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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk: (1) Mengetahui pengetahuan gizi ibu-ibu
kelompok umur 30-60 tahun di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman,
Yogyakarta yang mengalami kegemukan; (2) Mengetahui pola makan ibu-ibu kelompok
umur 30-60 tahun di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta yang
mengalami kegemukan; (3) Mengetahui keterkaitan tingkat pengetahuan dan pola makan
ibu-ibu di dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta yang
mengalami kegemukan.
Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif. Populasi 64 orang
ibu-ibu Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta dengan usia
antara 30-60 tahun yang memiliki IMT > 25. Variabel penelitian adalah pengetahuan gizi
dan pola makan ibu-ibu, dengan sub variabel frekuensi makan dan kebiasaan makan.
Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah food frequency, angket dan
antropometri untuk mengukur berat badan ibu-ibu. Teknik yang digunakan untuk
menganalisis data adalah analisis deskriptif dengan prosentase dan Spearman Rank.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa: (1) Pengetahuan gizi ibu-ibu di Dusun Poh
Rubuh Condong Catur Depok Sleman Yogyakarta yang masuk dalam kategori baik
sebanyak 16 orang (25,00%), kategori sedang sebanyak 44 orang (68.75%); kategori
kurang sebanyak 4 orang (6.25%), rerata skor yang diperoleh adalah 17,67, menunjukkan
bahwa tingkat pengetahuan ibu-ibu di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman,
Yogyakarta termasuk kategori sedang; (2) Pada variabel pola makan diperoleh hasil
frekuensi makan ibu-ibu di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman,
Yogyakarta yang masuk dalam kategori tinggi sebanyak 13 orang (20.31%), kategori
sedang sebanyak 19 orang (29,69%); kategori kurang sebanyak 32 orang (50%), rerata
skor yang diperoleh adalah 93.13, menunjukkan bahwa frekuensi makan ibu-ibu di Dusun
Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta termasuk kategori sedang.
Kebiasaan makan makan ibu-ibu di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman,
Yogyakarta yang masuk dalam kategori tinggi sebanyak 36 orang (56,25%), kategori
sedang sebanyak 23 orang (35.94%); kategori kurang sebanyak 5 orang (7.81%), rerata
skor yang diperoleh adalah 18,63 menunjukkan bahwa kebiasaan makan ibu-ibu di Dusun
Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta termasuk kategori sedang; (3)
Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan gizi dan pola makan
terhadap kegemukan yang dialami oleh ibu-ibu Dusun Poh Rubuh. Nilai signifikansi
0.891≥0.479>0.05. Artinya kedua variabel bebas tidak mempengaruhi kegemukan.
Kata kunci: Pengetahuan Gizi, Pola Makan, Kegemukan.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang Masalah
Masalah gizi merupakan masalah yang ada di tiap-tiap negara, baik
negara miskin, negara berkembang, dan negara maju. Negara miskin cenderung
dengan masalah gizi kurang dan penyakit infeksi sedangkan negara maju dan kaya
cenderung dengan masalah gizi lebih atau kegemukan dan penyakit non infeksi.
Negara berkembang seperti Indonesia, mempunyai masalah gizi ganda, yakni
perpaduan masalah gizi kurang dan masalah gizi lebih. Di satu sisi, bangsa
Indonesia masih harus menanggulangi masalah gizi kurang, seperti Kekurangan
Energi dan Protein (KEP). Di sisi lain, bangsa Indonesia harus waspada terhadap
munculnya masalah gizi lebih dalam bentuk penyakit kegemukan
(Soekirman,2000). Secara umum dapat dikatakan bahwa kegemukan adalah
dampak dari konsumsi energi yang berlebihan, dimana energi yang berlebihan
tersebut disimpan di dalam tubuh sebagai lemak, sehingga akibatnya dari waktu
ke waktu badan menjadi bertambah berat (Muchtadi, 2001). Jaringan lemak ini
merupakan jaringan yang relatif inaktif, tidak langsung berperan serta dalam
kegiatan kerja tubuh. Orang yang kelebihan berat badan, biasanya karena
kelebihan lemak yang tidak aktif tersebut (Sediaoetama, 2008). Selain itu,
semakin berkurangnya aktivitas fisik juga berkontribusi terhadap peningkatan
jumlah penderita kegemukan (Anonim, 2007).
Menurut data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Tahun 2007,
terdapat 19,1% kasus berat badan lebih atau kegemukan pada penduduk berusia
di atas 15 tahun. Kini jumlah penderita obesitas penduduk dunia mencapai sekitar
100 juta jiwa. Angka itu diprediksi akan terus meningkat tiap tahun. Di Indonesia,
masalah kesehatan yang diakibatkan oleh gizi lebih ini mulai muncul pada awal
tahun 1990-an. Survei nasional yang dilakukan pada tahun 1996/1997 di ibukota
seluruh propinsi Indonesia menunjukkan bahwa 8,1 % penduduk laki–laki dewasa
(≥ 18 tahun) mengalami overweight (BMI 25-27) dan 6,8 % mengalami obesitas.
10,5% penduduk wanita dewasa mengalami overweight dan 13,5% mengalami
obesitas. Pada kelompok umur 40–49 tahun overweight dan obesitas mencapai
puncaknya, yaitu masing–masing 24,4 % dan 23 % pada laki–laki, 30,4 % dan 43
% pada wanita (Depkes, 2002).
Peningkatan pendapatan masyarakat pada kelompok sosial ekonomi
tertentu, terutama di perkotaan, menyebabkan adanya perubahan pola makan dan
pola aktivitas yang mendukung terjadinya peningkatan jumlah penderita
kegemukan dan obesitas (Almatsier, 2004). Pola makan di kota-kota besar telah
berubah dari pola tradisional yang banyak mengandung karbohidrat dan serat
menjadi pola modern dengan kandungan protein, lemak, gula, dan garam yang
tinggi tetapi miskin serat (Muchtadi, 2001). Perubahan selera makan ini
cenderung menjauhi konsep makanan seimbang sehingga berdampak negatif
terhadap kesehatan dan gizi. Pola makan tinggi lemak jenuh dan gula, rendah serat
akan menyebabkan masalah kegemukan, gizi lebih, serta meningkatkan radikal
bebas yang dapat memicu munculnya penyakit degeneratif (Khomsan, dkk, 2004).
Perubahan pola kebiasaan hidup sebagai dampak perbaikan tingkat hidup
dan kemajuan teknologi juga mendorong terjadinya perubahan pola makan dan
kebiasaan makan. Berbagai penelitian menunjukkan kenaikan penghasilan secara
bertahap dapat mempengaruhi pola makan dan kebiasaan makan. Kemampuan
daya beli yang lebih mendorong untuk dapat mengkonsumsi berbagai jenis
makanan yang diinginkan. Perubahan pola kebiasaan makan ini juga mendorong
bertambahnya masukan zat gizi, terutama energi. Begitu juga dengan kemajuan
teknologi telah memacu perubahan kebiasaan hidup. Alat transport yang mudah
dan murah, alat-alat elektronik yang secara otomatis dapat digunakan dan
dilakukan hanya dengan menekan tombol saja menyebabkan aktivitas fisik
menjadi sangat menurun. Berarti setiap hari terjadi kelebihan energi yang oleh
tubuh disimpan sebagai lemak yang merupakan pangkal terjadinya obesitas, serta
penyakit-penyakit lain.
Kecenderungan terjadinya kegemukan (overweight dan obesitas) pada
umumnya dipengaruhi oleh dua faktor, yaitu faktor eksternal dan internal. Faktor
eksternal antara lain pengetahuan, pola makan, ketidakseimbangan antara aktifitas
tubuh dan konsumsi makanan. Faktor internal antara lain stres, metabolisme
tubuh, dan keturunan. Walaupun berbagai faktor berperan sebagai pemicu
kegemukan, namun timbulnya kegemukan lebih ditentukan oleh terlalu
banyaknya asupan kalori dan terlalu sedikitnya aktifitas dan olah raga. Hal ini
sesuai dengan hasil penelitian WHO bahwa akar permasalahan kegemukan
terletak pada kurangnya aktifitas fisik dan salah dalam pola makan, seperti
mengkonsumsi makanan tinggi kalori, makanan berlemak, dan gula (WHO,
diakses 2 Februari 2011).
Pola makan adalah cara individu atau kelompok individu memilih bahan
makanan dan mengkonsumsinya sebagai tanggapan dari pengaruh fisiologi, sosial
dan budaya diukur dengan frekuensi, jenis dan jumlah bahan makanan yang
dikonsumsi setiap hari (Suhardjo, 2003). Pola makan merupakan ciri khas untuk
status kelompok masyarakat tertentu. Meskipun rata–rata orang Indonesia
memiliki pola makan yang hampir bisa dikatakan sama, tetapi dalam
kenyataannya belum tentu sama dalam jumlah yang dikonsumsinya (Suniar, 2000:
11). Pola makan terkait dengan dua unsur, yaitu jenis makanan dan jumlah
makanan yang dikonsumsi seseorang. Dalam kasus kegemukan jenis makanan dan
jumlah makanan yang dikonsumsi sangat berpengaruh terhadap asupan kalori
dalam tubuh. Mengkonsumsi makanan tinggi kalori dalam jumlah banyak akan
menyebabkan penumpukan kalori di dalam sel-sel tubuh sehingga menyebabkan
kegemukan. Hal ini sejalan dengan pemikiran Misnadiarly (2007: 38), bahwa
penambahan intake kalori yang berlangsung lama akan menimbulkan obesitas.
Beliau juga menambahkan bahwa orang-orang yang biasa makan pada waktu sore
dan malam hari merupakan penyebab bertambahnya intake kalori. Demikian juga
pada orang yang terbiasa makan terlalu sering.
Dengan melakukan berbagai kegiatan jasmani secara teratur, berarti kita
membuang kalori (Suniar, 2000: 11). Obesitas banyak dijumpai pada orang-orang
yang kurang melakukan aktifitas fisik (Misnadiarly, 2007: 31). Manusia hidup
memerlukan energi, jika energi yang masuk lebih dari yang dibutuhkan tubuh
maka akan disimpan dalam tubuh sebagai cadangan kalori, jika gaya hidup
tersebut berlangsung dalam jangka panjang tanpa pembuangan kalori secara fisik,
terjadilah kegemukan.
Pola makan tergantung pada pengetahuan gizi yang dimiliki oleh
penyelenggara makanan. Seperti telah diketahui bahwa seorang ibu merupakan
sosok yang menjadi tumpuan dalam mengelola makan keluarga. Secara tidak
langsung kesejahteraan pangan keluarga akan sangat tergantung pada ibu.
Semakin baik pengelolaan makanan yang dilakukan oleh ibu, maka akan semakin
baik pula pola makan keluarga. Kebiasaan makan yang dilakukan ibu secara tidak
langsung akan mempengaruhi kebiasaan makan keluarganya.
Kebiasaan makan adalah suatu pola perilaku konsumsi pangan yang
diperoleh karena terjadi berulang-ulang. Dikatakan pula bahwa kebiasaan makan
adalah tindakan manusia (what people do practice) terhadap makan dan makanan
yang dipengaruhi oleh pengetahuan (what people think), perasaan apa yang
dirasakan (what people feel) serta persepsi (what people perceive) (Khumaidi,
1994: 46). Kebiasaan makan yang dipengaruhi pengetahuan dan persepsi
merupakan faktor eksternal. Faktor eksternal sangat dipengaruhi oleh lingkungan,
misalnya persepsi makan sebagai gengsi. Perasaan merupakan faktor internal,
seperti kesukaan atau selera. Sedangkan menurut Harper (1986) tiga faktor
terpenting yang mempengaruhi kebiasaan makan adalah ketersediaan pangan,
pola sosial budaya dan faktor-faktor pribadi (Harper et al., 1986). Hal yang perlu
diperhatikan dalam mempelajari kebiasaan makan adalah konsumsi pangan
(kuantitas dan kualitas), kesukaan terhadap makanan tertentu kepercayaan,
pantangan, atau sikap terhadap makanan tertentu (Wahyuni, 1988).
Menurut Williams (1993), masalah yang menyebabkan malnutrisi dan
kegemukan adalah tidak cukupnya pengetahuan gizi dan kurangnya pengertian
tentang kebiasaan makan yang baik. Sedangkan menurut Suhardjo (1993), hal lain
yang penting dari masalah gangguan gizi adalah pengetahuan tentang gizi atau
kemampuan untuk menyerap informasi tersebut dan menerapkannya dalam
kehidupan sehari-hari. Pengetahuan gizi merupakan pemahaman masyarakat
tentang pemilihan bahan makanan sehat serta fungsinya bagi tubuh. Pengetahuan
gizi adalah segala bentuk informasi mengenai zat-zat makanan termasuk sumber
dan fungsinya yang diperlukan bagi tubuh serta penerapannya dalam kehidupan
sehari-hari (Suhardjo, 1993: 10).Pengetahuan seseorang sangat mempengaruhi
kebiasaan makannya. Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman
yang berasal dari berbagai macam sumber misalnya media massa, elektronik,
buku, penyuluhan dan kerabat dekat. Jika pengetahuan gizi seseorang kurang
maka dapat menghambat penerimaan informasi sehingga mengakibatkan
pengetahuan yang terbatas. Pengetahuan gizi yang rendah mempengaruhi
pemilihan makanan yang akan dikonsumsinya. Pengetahuan gizi dan kebiasaan
makan dalam rumahtangga penting untuk diperhatikan, karena kebiasaan makan
mempengaruhi pemilihan dan penggunaan pangan dan selanjutnya mempengaruhi
tinggi rendahnya mutu makanan rumah tangga.
Tingkat pendapatan secara tidak langsung juga dapat mempengaruhi
kegemukan, karena tingkat pendapatan akan merubah gaya hidup seseorang yang
erat kaitannya dengan pola konsumsi seseorang. Secara teori dijelaskan oleh
Khumaidi bahwa distribusi pangan banyak ditentukan oleh kelompok masyarakat
menurut taraf perekonomiannya. Golongan masyarakat ekonomi kuat mempunyai
pola makan yang cenderung boros dengan konsumsi rata-rata yang melebihi
angka kebutuhannya. Peningkatan pendapatan masyarakat pada kelompok sosial
ekonomi tertentu, terutama di perkotaan menyebabkan adanya perubahan pola
makan dan aktifitas yang memicu terjadinya peningkatan jumlah penderita
kegemukan dan obesitas (Almatsier, 2004). Beberapa perilaku/gaya hidup dan
pola makan yang kurang tepat dapat menimbulkan kegemukan, seperti makan
berlebihan, makan terburu-buru, tidak sarapan, waktu makan tidak teratur,
kebiasaan jajan, kebiasaan ngemil (snacking), kebiasaan makan fast food
(Purwati, dkk, 2007).
Faktor genetik dapat mempengaruhi terjadinya kegemukan. Faktor genetik
(faktor keturunan) adalah faktor bawaan yang berasal dari orang tua. Bila bapak
dan ibu tidak gemuk, kemungkinan anak menjadi gemuk adalah 9%. Bila bapak
atau ibu gemuk (salah satu orang tua gemuk), kemungkinan anak menjadi gemuk
adalah 41–50%, sedangkan bila bapak dan ibu gemuk, kemungkinan anak menjadi
gemuk adalah 66–80% (Lisdiana, 1998). Menurut William Bennet dan Joel Gurin
(1982) yang dikutip dari Katahn (1995), orang yang mempunyai bawaan gemuk,
secara alami ia akan menjadi gemuk. Sedangkan orang yang mempunyai bawaan
kurus maka secara alami ia akan menjadi kurus. Dan keadaan ini tidak akan
berubah bila tidak ada upaya-upaya kontinu untuk mengubah keadaan tersebut.
Bennet dan Gurin menyarankan bahwa satu-satunya cara untuk mengubah faktor
genetik yaitu dengan aktivitas fisik.
Kegemukan sering terjadi pada masa dewasa karena lemak tubuh mulai
menumpuk. Umur 30 tahun merupakan umur saat seseorang mulai mantap dalam
kariernya, ditandai dengan tanggung jawab makin besar, ambisi tinggi, dan
pekerjaan menumpuk. Pada kondisi seperti itu, seseorang menjadi sering terlibat
dalam pertemuan-pertemuan seperti makan siang, makan malam bersama, pesta,
dan rapat-rapat yang tidak luput dari soal makanan lezat. Kesibukan-kesibukan
tersebut menjadi penyebab kekurangan waktu untuk berolahraga. Oleh karena itu,
bila kurang hati-hati dalam menjaga tubuh, perlahan-lahan kegemukan mulai
mengintai. Bila dibiarkan, pada umur 45-60 tahun dapat terserang beberapa
penyakit-penyakit seperti jantung koroner, diabetes, dan penyakit lainnya,
terutama pada orang-orang yang kegemukan.
Keberhasilan pembangunan suatu bangsa ditentukan oleh ketersediaan
sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas, yaitu SDM yang memiliki fisik
yang tangguh, mental yang kuat, kesehatan yang prima, serta cerdas. Bukti
empiris menunjukkan bahwa hal ini sangat ditentukan oleh status gizi yang baik.
Status gizi yang baik ditentukan oleh jumlah asupan pangan yang dikonsumsi.
Masalah gizi lebih dipengaruhi langsung oleh faktor konsumsi pangan. Secara
tidak langsung dipengaruhi oleh aktifitas fisik, ketersediaan pangan, tingkat
pendapatan, jenis kelamin, umur, dan genetika. Apabila gizi lebih atau kegemukan
terus terjadi dapat menjadi faktor penghambat dalam pembangunan nasional.
Secara perlahan kelebihan gizi akan berdampak pada tingginya angka kematian
serta rendah produktifitas seseorang (Badan Perencanaan Pembangunan Nasional,
2007 ).
Konsekuensi gizi lebih (kegemukan) sangat berat, menurut WHO
kenaikan mortalitas diantara penderita obesitas merupakan akibat dari beberapa
penyakit yang mengancam kehidupan seperti diabetes tipe 2, penyakit jantung,
penyakit kandung kemih, kanker gastrointestinal, dan kanker yang sensitif
terhadap perubahan hormon. Orang obesitas juga mempunyai resiko yang lebih
besar untuk menderita beberapa masalah kesehatan seperti backpain, arthritis,
infertilitas, dan fungsi psychosocial (WHO, diakses 2 Februari 2011).
Berdasarkan data (BAPENAS, 2004) ditemukan bahwa pola penyakit
utama masih didominasi oleh penyakit-penyakit infeksi. Namun pada urutan
berikutnya, yakni pada urutan ke 4 s/d 6 sudah banyak ditempati oleh penyakit–
penyakit non-infeksi, khususnya penyakit hipertensi. Penyakit hipertensi ini naik
peringkat dari urutan ke 8 s/d 10 pada tahun 1980–an menjadi urutan ke 4 s/d 6
pada tahun- tahun belakangan ini. Penyebab utama kematian di Rumah Sakit juga
ditempati oleh penyakit-penyakit non-infeksi secara berturut–turut, yaitu stroke,
gagal ginjal, penyakit jantung, pendarahan intra-cranial, dan diabetes mellitus
(Depkes, 2004). Walaupun pola penyakit utama masih didominasi oleh penyakit-
penyakit infeksi namun pola penyakit–penyakit non-infeksi seperti penyakit
akibat kegemukan semakin naik peringkatnya. Hal ini harus segera diwaspadai
untuk mencegah semakin menjamurnya penderita penyakit karena kegemukan.
Bahkan WHO memperkirakanbahwa pada tahun 2015 remaja yang mengalami
overweight bertambah menjadi 2,3 milyar dan yang mengalami obesitas menjadi
lebih dari 700 juta (http://www.who.int/mediacentre/ factsheets/fs311/en, diakses
19 Maret 2011).
Konsekuensi kegemukan tidak hanya pada kondisi fisik saja akan tetapi
bisa berimbas pada masalah sosial ekonomi. Nilai ekonomi dari obesitas terdiri
dari tiga komponen, yaitu pertama direct cost (biaya langsung), yakni biaya bagi
individu dan petugas yang berkaitan dengan upaya penyembuhan obesitas itu
sendiri, kedua opportunity cost (biaya kesempatan), yakni biaya yang menyangkut
individu sebagai akibat dari kehilangan kesempatan sosial dan personal karena
obesitas, seperti adanya kematian dinidan penyakit–penyakit yang muncul akibat
obesitas. Ketiga indirect cost (biaya tidak langsung), yaitu biaya yang diukur
dengan adanya kehilangan penghasilan oleh karena tidak dapat melakukan
pekerjaan sehari–hari sebagaimana mestinya orang yang tidak mengalami obesitas
(Hadi, 2005).
Dusun Poh Rubuh adalah sebuah dusun yang terletak di desa
Condongcatur Kecamatan Depok, Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta,
Indonesia. Dusun Poh Rubuh dihuni sekitar 400 kepala keluarga yang terdiri dari
10 RT, 1 RT rata-rata terdiri dari 40 kepala keluarga yang di dalamnya terdapat
istri atau ibu–ibu yang berusia 30-60 tahun. Hasil pengamatan awal dari angka
usia tersebut sekitar 16% dari total penduduknya mengalami masalah dengan
berat badan atau kegemukan. Kegemukan yang dialami ibu–ibu pada kelompok
umur tersebut sangat berbahaya karena dari pengamatan sementara yang
dilakukan kegemukan yang dialami ibu–ibu tersebut menjadi berbagai penyebab
penyakit seperti hipertensi, jantung, asam urat, osteoporosis, sesak nafas, dan
kolesterol. Bahkan beberapa diantaranya meninggal.
Berdasarkan uraian dan permasalahan yang ada maka menarik untuk
dilakukan suatu penelitian. Penelitian ini dimaksudkan untuk menganalisis secara
lebih mendalam tentang hubungan pengetahuan gizi dan pola makan terhadap
kegemukan ibu-ibu pada kelompok umur 30–60 tahun di Dusun Poh Rubuh
Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta.
B. Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, dapat diidentifikasikan
beberapa masalah, antara lain:
1. Bagaimana pengetahuan gizi yang dimiliki ibu-ibu kelompok umur 30-60
tahun di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman Yogyakarta.
2. Bagaimana pola makan ibu-ibu kelompok umur 30-60 tahun di Dusun Poh
Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta.
3. Bagaimana status kegemukan ibu-ibu kelompok umur 30-60 tahun di Dusun
Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta.
4. Bagaimana hubungan antara pengetahuan gizi dengan pola makan ibu-ibu
kelompok umur 30-60 tahun di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok,
Sleman, Yogyakarta.
5. Bagaimana hubungan antara pengetahuan gizi dan pola makan terhadap
kegemukan ibu-ibu kelompok umur 30-60 tahun di Dusun Poh Rubuh,
Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta.
6. Apakah pengetahuan gizi berpengaruh terhadap pola makan ibu-ibu kelompok
umur 30-60 tahun di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman,
Yogyakarta.
7. Apakah pengetahuan gizi berpengaruh terhadap kegemukan ibu-ibu kelompok
umur 30-60 tahun di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman,
Yogyakarta.
8. Apakah pola makan berpengaruh terhadap kegemukan ibu-ibu kelompok umur
30-60 tahun di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta.
C. Batasan Masalah
Berdasarkan hasil identifikasi masalah di atas, maka banyak sekali
permasalahan yang dapat diangkat dalam penelitian ini sehingga diperlukan
adanya batasan masalah. Penelitian ini dibatasi pada faktor-faktor yang
mempengaruhi kegemukan, yaitu pengetahuan gizi dan pola makan ibu-ibu
kelompok umur 30-60 tahun di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman
Yogyakarta. Untuk mengetahui apakah ada hubungan antara pengetahuan gizi dan
pola makan terhadap kegemukan ibu-ibu kelompok umur 30-60 tahun di Dusun
Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta, maka pola makan
dibatasi pada frekuensi makan dan kebiasaan makan.
D. Rumusan Masalah
Berdasarkan batasan masalah di atas, maka dapat dirumuskan berbagai
masalah sebagai berikut :
1. Bagaimana pengetahuan gizi ibu-ibu kegemukan pada kelompok umur 30-60
tahun di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman Yogyakarta?
2. Bagaimana pola makan ibu-ibu kegemukan pada kelompok umur 30-60 tahun
di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman Yogyakarta?
3. Bagaimana hubungan tingkat pengetahuan dan pola makan terhadap
kegemukan ibu–ibu kelompok umur 30-60 tahun di Dusun Poh Rubuh,
Condongcatur, Depok, Sleman Yogyakarta?
E. Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, tujuan yang dapat dicapai dari
penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Mengetahui pengetahuan gizi ibu-ibu kelompok umur 30-60 tahun di Dusun
Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta yang mengalami
kegemukan.
2. Mengetahui pola makan ibu-ibu kelompok umur 30-60 tahun di Dusun Poh
Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta yang mengalami kegemukan.
3. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dan pola makan ibu-ibu kelompok
umur 30-60 tahun di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman,
Yogyakarta yang mengalami kegemukan.
F. Manfaat Penelitian
Sesuai dengan tujuan penelitian, maka manfaat penelitian dapat disebutkan
sebagai berikut:
1. Memberi informasi kepada masyarakat Dusun Poh Rubuh tentang pentingnya
memiliki pengetahuan gizi sebagai acuan dalam mengelola makanan untuk
keluarga.
2. Memberi informasi kepada masyarakat Dusun Poh Rubuh tentang bahaya pola
makan yang salah.Sebagai referensi bagi mahasiswa PTBB Program Studi Teknik
Boga yang tertarik untuk meneliti masalah kegemukan.
BAB II
KAJIAN PUSTAKA
A. Deskripsi Teori
1. Pengetahuan tentang Gizi
a. Pengertian Pengetahuan Gizi
Pengetahuan merupakan hasil ”tahu”, dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu (Notoatmodjo, 2003).
Menurut Poerwodarminto (1976: 104) pengetahuan dapat diartikan sebagai segala
apa yang diketahui berkenaan dengan suatu hal. Dalam kamus besar Bahasa
Indonesia yang dimaksud dengan gizi adalah zat makanan pokok yang diperlukan
bagi pertumbuhan dan kesehatan badan (Depdikbud, 1977: 731). Jadi
pengetahuan tentang gizi dapat diartikan sebagai segala apa yang diketahui oleh
seseorang tentang zat makanan pokok yang diperlukan bagi pertumbuhan dan
kesehatan tubuhnya. Pengetahuan gizi juga dapat diartikan sebagai pemahaman
masyarakat tentang pemilihan bahan makanan sehat serta fungsinya bagi tubuh.
Sumber pengetahuan tentang gizi yang dimiliki seseorang dapat diperoleh
melalui pendidikan formal, pendidikan informal, maupun pendidikan non-formal.
1) Pendidikan Formal
Menurut Ki Hajar Dewantara, pendidikan formal adalah pendidikan di
sekolah teratur, sistematis, mempunyai jenjang, dan dibagi dalam waktu-waktu
tertentu yang berlangsung dari taman kanak-kanak sampai perguruan tinggi
(Soewarmin, 1980: 59). Tempat untuk melaksanakan pendidikan formal disebut
lembaga pendidikan formal, karena mempunyai bentuk yang jelas dan program
yang telah direncanakan dengan peraturan dan ditetapkan secara resmi. Tujuan
pendidikan formal adalah untuk memberikan bekal pengetahuan dan keterampilan
serta membina sikap kepribadian kepada anak didik sesuai dengan kebutuhannya.
2) Pendidikan Informal
Menurut Philip H. Coomb, pendidikan informal adalah pendidikan yang
diperoleh sekarang dari pengalaman sehari-hari dengan sadar atau tidak sadar
sejak seseorang lahir sampai mati di dalam keluarga, dalam pekerjaan atau
pergaulan sehari-hari (S.T. Vembrianto, 1981: 22). Dalam pendidikan informal
berlangsung setiap saat tidak terikat waktu dan tempat. Pengetahuan informal
seseorang biasanya diperoleh dari pengalaman yang berasal dari berbagai macam
sumber misalnya media massa, elektronik, buku, penyuluhan dan kerabat dekat.
3) Pendidikan Non-formal
Menurut Philip H. Coomb, pendidikan non-formal adalah pendidikan yang
teratur dengan sadar dilakukan tetapi tidak terlalu mengikuti peraturan-peraturan
yang tetap dan ketat (S.T. Vembrianto, 1981: 23). Pendidikan non-formal
mempunyai bentuk dan aktifitas luas dan beraneka ragam dengan tujuan yang
berbeda dan di bawah tanggung jawab departemen yang berbeda tergantung dari
tujuannya. Dewasa ini, pendidikan nonformal pada umumnya berbentuk kursus-
kursus.
Poerwosoedarmo (1977: 3) menjelaskan bahwa pokok ilmu gizi adalah
bahwa tubuh dalam segala fungsinya memerlukan zat-zat makanan yang diperoleh
dari makanan sehari-hari. Hal ini mendasari hubungan pengetahuan
seseorangtentang gizi terhadap pola makan diri sendiri ataupun keluarga.
Menurut Suhardjo, dkk (1985: 31) pengetahuan gizi penting untuk
dimiliki, karena:
a) Status gizi yang cukup adalah penting bagi kesehatan dan kesejahteraan.
b) Setiap orang hanya akan cukup gizi jika makanan yang dimakannya mampu
menyediakan zat gizi yang diperlukan untuk pertumbuhan tubuh yang optimal,
pemeliharaan dan energi.
c) Ilmu gizi memberikan fakta-fakta yang perlu sehingga penduduk dapat
belajar menggunakan pangan dengan baik bagi perbaikan gizi.
Kurangnya pengetahuan dan salah konsepsi tentang kebutuhan pangan dan
nilai pangan adalah umum dijumpai setiap negara di dunia. Kemiskinan dan
kekurangan persediaan pangan yang bergizi merupakan faktor penentu dalam
masalah kurang gizi. Lain sebab yang penting dari gangguan gizi adalah
kurangnya pengetahuan tentang gizi atau kemampuan untuk menerapkan
informasi tersebut dalam kehidupan sehari-hari. Rendahnya pengetahuan gizi
dapat mempengaruhi ketersediaan pangan dalam keluarga, yang selanjutnya
mempengaruhi kuantitas dan kualitas konsumsi pangan. Rendahnya kualitas dan
kuantitas konsumsi pangan, merupakan penyebab langsung dari masalah gizi
(Suhardjo, 2003). Pengetahuan tentang gizi dapat diperoleh dari media–media
seperti koran, majalah, televisi, kegiatan posyandu, PKK, ataupun melalui
penyuluhan–penyuluhan tentang gizi dan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga
kesehatan biasanya berupa 13 pedoman gizi seimbang, menu empat sehat lima
sempurna dan piramida makanan.
Empat sehat lima sempurna adalah susunan menu lengkap dan seimbang
yang mengandung unsur–unsur gizi lengkap yang dibutuhkan oleh tubuh, antara
lain karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, dan kalsium (Almatsier, 2004).
Contoh menu 4 sehat 5 sempurna dalam kehidupan sehari – hari, antara lain nasi,
lauk - pauk, sayuran, buah, dan susu.
Gambar 1. Menu 4 Sehat 5 Sempurna
Piramida makanan adalah piramida yang menggambarkan susunan bahan
makanan dengan jumlah sesuai dengan yang dibutuhkan oleh tubuh kita
(http//WFP.int/topic/healtyfood/, diakses 18 Maret 2011).
Piramida berbentuk dasar bangun segitiga, bagian bawah lebar semakin ke
atas semakin mengerucut. Bagian bawah segitiga menggambarkan bahan
makanan yang paling banyak dikonsumsi, dan semakin ke atas menggambarkan
bahan-bahan makanan yang hanya boleh dikonsumsi dalam jumlah sedikit.
Gambar 2. Piramida Makanan
13 pedoman gizi seimbang atau disebut juga Pedoman Umum Gizi
Seimbang (PUGS) merupakan 13 pesan dasar yang merupakan pedoman tentang
gizi seimbang yang disusun sebagai penuntun perilaku konsumsi makan yang baik
dan benar bagi masyarakat (Almatsier, 2004: 2). Ketigabelas pesan dasar gizi
tersebut antara lain:
1) Makanlah aneka ragam makanan, yaitu makanan sumber zat tenaga
(karbohidrat), zat pembangun (protein), serta zat pengatur (vitamin dan mineral).
Contoh bahan makanan sumber zat tenaga, antara lain jagung, gandum, ubi kayu
dan kentang. Contoh bahan makanan sumber zat pembangun, antara lain kacang–
kacangan, tempe, telur, ikan dan daging ayam. Contoh bahan makanan sumber
zat pengatur, antara lain sayur–sayuran dan buah–buahan.
2) Makanlah makanan untuk memenuhi kecukupan energi.
Kebutuhan energi dapat dipenuhi dari tiga sumber utama, yaitu
karbohidrat, protein dan lemak. 1 gram karbohidrat akan menghasilkan 4 kCal
energi, 1 gram protein akan menghasilkan 4 kCal energi, sedangkan 1 gram lemak
akan menghasilkan 9 kCal energi.
3) Makanlah sumber karbohidrat setengah dari kebutuhan energi.
WHO (1990) menganjurkan agar 55–75% konsumsi energi total berasal
dari karbohidrat kompleks dan paling banyak hanya 10% yang berasal dari gula
atau karbohidrat sederhana. Contoh karbohidrat komplek, yaitu beras, jagung dan
gandum. Contoh karbohidrat sederhana adalah gula.
4) Batasi konsumsi lemak dan minyak sampai seperempat dari kecukupan
energi.
Konsumsi lemak dan minyak sehari tidak boleh lebih 25% dari kebutuhan
energi. Jika kebutuhan energi 2000 kal, maka konsumsi lemak min 500 kal dalam
sehari. Mengkonsumsi lemak hewani secara berlebihan dapat menyebabkan
penyempitan pembuluh darah arteri dan penyakit jantung koroner.
5) Gunakan garam beryodium
Garam beryodium yang di konsumsi setiap hari bermanfaat untuk
mencegah timbulnya Gangguan Akibat Iodium (GAKI) seperti gondok dan kretin.
Dianjurkan mengkonsumsi garam tidak lebih dari 6 gram atau 1 sendok teh setiap
harinya.
6) Makanlah makanan sumber zat besi.
Sumber zat besi dapat diperoleh dari sayuran berwarna hijau, daging, telur,
hati, dan kacang- kacangan. Kekurangan zat besi dapat menyebabkan anemia.
Sumber zat besi yang paling utama berasal dari lauk hewani, karena zat besi yang
terkandung dalam lauk hewani berbentuk heme yang dapat diserap 5x lebih tinggi
daripada zat besi berbentuk nonheme.
7) Berikan ASI saja pada bayi sampai usia 6 bulan, dan tambahkan makanan
pendamping ASI sesudahnya.
8) Biasakan makan pagi atau sarapan.
Sarapan sangat berguna untuk memelihara ketahanan fisik dan
meningkatkan produktifitas kerja.
9) Minumlah air bersih dan aman dengan jumlah yang cukup.
Mengkonsumsi air minum sehari sekurang kurangnya 2 liter atau 8 gelas
setiap hari, agar proses faali dalam tubuh dapat berlangsung dengan lancar dan
seimbang.
10) Lakukan aktifitas fisik secara teratur, untuk mencapai berat badan normal dan
mengimbangi konsumsi energi yang berlebihan.
11) Hindari minum minuman beralkohol.
12) Makanlah makanan yang aman bagi kesehatan, yaitu bebas dari cemaran
bahan kimia dan mikroba berbahaya, yang dapat menyebabkan sakit.
13) Bacalah label pada makanan yang dikemas, untuk mengetahui komposisi
bahan penyusun (ingredient), komposisi gizi, serta tanggal kadaluarsa.
b. Mengukur Pengetahuan
Pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif mempunyai 6
tingkat, yakni :
1) Tahu (Know)
Diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari
atau rangsangan yang telah diterima.
2) Memahami (Comprehension)
Diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang
objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasi materi tersebut secara benar.
3) Aplikasi (Aplication)
Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah
dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya).
4) Analisis (Analysis)
Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke
dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi
tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain.
5) Sintesis (Synthesis)
Menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
6) Evaluasi (Evaluation)
Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian
terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu berdasarkan suatu
kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah
ada.
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket
yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau
responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat
kita sesuaikan dengan tingkat-tingkat tersebut di atas (Notoatmodjo, 2003).
2. Pola Makan
a. Pengertian Pola Makan
Pola makan adalah gambaran pola menu, frekuensi, dan jenis bahan
makanan yang dikonsumsi setiap hari di mana merupakan bagian dari gaya hidup
atau ciri khusus suatu kelompok (Astawan, 1998). Sedangkan menurut Suhardjo
(2003), pola makan adalah cara individu atau kelompok individu memilih bahan
makanan dan mengkonsumsinya sebagai tanggapan dari pengaruh fisiologi, sosial
dan budaya diukur dengan frekuensi, jenis dan jumlah bahan makanan yang
dikonsumsi setiap hari.
Pola makan merupakan ciri khas untuk status kelompok masyarakat
tertentu. Pola makan suatu daerah dapat berubah-ubah. Pola makan masyarakat
pedesaan di Indonesia pada umumnya diwarnai oleh jenis-jenis bahan makanan
yang umum dan diproduksi setempat. Misalnya pada masyarakat nelayan di
daerah-daerah pantai ikan merupakan makanan sehari-hari yang dipilih karena
dapat dihasilkan sendiri. Daerah-daerah pertanian padi, masyarakat berpola makan
pokok beras. Daerah-daerah dengan produk utama jagung seperti pulau Madura
dan Jawa Timur bagian selatan, masyarakatnya berpola pangan pokok jagung.
Gunung Kidul dan beberapa daerah lain di Jawa Tengah dan Jawa Timur
masyarakatnya berpola pangan pokok ubi kayu karena produksi tanaman pangan
utama adalah ubi kayu (Khumaidi, 1994).
Pemilihan bahan makanan ternyata dipengaruhi oleh unsur-unsur tertentu.
Pertama, sumber-sumber pengetahuan masyarakat dalam memilih dan mengolah
pangan mereka sehari-hari. Termasuk dalam sumber pengetahuan dalam memilih
dan mengolah pangan adalah: sistem sosial keluarga secara turun temurun, proses
sosialisasi dan interaksi anggota keluarga dengan media massa. Kedua, aspek aset
dan akses masyarakat terhadap pangan mereka sehari-hari. Unsur aset dan akses
terhadap pangan adalah berkenaan dengan pemilikan dan peluang upaya yang
dapat dimanfaatkan oleh keluarga guna melakukan budidaya tanaman pangan dan
atau sumber nafkah yang menghasilkan bahan pangan atau natura (uang). Ketiga,
pengaruh tokoh panutan atau yang berpengaruh. Pengaruh tokoh panutan terutama
berkenaan dengan hubungan bapak anak, jika keluarga yang memperoleh pangan
atau nafkah berupa uang kontan melalui usaha tani majikan (Santoso dan Ranti,
2004).
Menurut Santoso dan Ranti (2004), pengertian pola makan adalah berbagai
informasi yang memberikan gambaran mengenai macam dan jumlah bahan
makanan yang dimakan tiap hari oleh satu orang dan merupakan ciri khas untuk
suatu kelompok masyarakat tertentu. Pola makan ini dipengaruhi oleh beberapa
hal, antara lain adalah: kebiasaan, kesenangan, budaya, agama, taraf ekonomi,
lingkungan alam, dan sebagainya. Sejak zaman dahulu kala, makanan selain untuk
kekuatan/pertumbuhan, memenuhi rasa lapar, dan selera, juga mendapat tempat
sebagai lambang yaitu lambang kemakmuran, kekuasaan, ketentraman dan
persahabatan. Semua faktor di atas bercampur membentuk suatu ramuan yang
kompak yang dapat disebut pola konsumsi. Pola makan di suatu daerah dapat
berubah-ubah sesuai dengan perubahan beberapa faktor ataupun kondisi setempat,
yang dapat dibagi dalam tiga kelompok yaitu pertama adalah faktor yang
berhubungan dengan persediaan atau pengadaan bahan pangan. Termasuk di sini
faktor geografi, iklim, kesuburan tanah berkaitan dengan produksi bahan
makanan, sumber daya perairan, kemajuan teknologi, transportasi, distribusi, dan
persediaan suatu daerah. Kedua, adalah faktor-faktor dan adat kebiasaan yang
berhubungan dengan konsumen. Taraf sosio-ekonomi dan adat kebiasaan
setempat memegang peranan penting dalam pola konsumsi penduduk. Ketiga, hal
yang dapat berpengaruh di sini adalah bantuan atau subsidi terhadap bahan-bahan
tertentu. Selain itu, pola makan setempat juga dapat diperkaya dengan pengaruh
budaya asing yang datang dari India, Arab, Cina, dan Eropa. Pola makan
masyarakat atau kelompok di mana seseorang berada, akan sangat mempengaruhi
kebiasaan makan, selera, dan daya terima seseorang akan suatu makanan. Oleh
karena itu, di lingkungan seseorang hidup terutama keluarga perlu pembiasaan
makan yang memperhatikan kesehatan dan gizi (Santoso dan Ranti, 2004).
Frekuensi makan adalah berapa kali makan dalam sehari, meliputi makan
pagi, makan siang, dan makan malam serta makan makanan selingan (Syahmien
Moehji, 1982: 1). White (1991: 190) juga berpendapat bahwa bagi penduduk
dunia kebiasaan makan tiga kali sehari adalah kebiasaan yang umum. Waktu
makan terbagi atas:
- Waktu makan pagi, antara pukul 06.00-08.00 WIB.
- Waktu makan siang, antara pukul 12.00-14.00 WIB.
- Waktu makan selingan, antara 10.00-11.00 dan 16.00-18.00 WIB.
- Waktu makan malam, antara pukul 18.00-21.00.
Menurut Soehardjo (1989: 125) ada beberapa faktor yang mempengaruhi
pemilihan jenis makanan, seperti keuangan, adat kebiasaan daerah,
agama/kepercayaan, dan kegemaran makan. Soehardjo (1989: 179) juga
medefinisikan pola konsumsi pangan adalah cara yang ditempuh sesesorang atau
sekelompok orang untuk memilih dan mengkonsumsi makanan sebagai reaksi
terhadap pengaruh fisiologis, psikologis, budaya dan sosial. Jadi pola konsumsi
pangan bisa didefinisikan juga sebagai kebiasaan makan.
Kebiasaan makan merupakan perilaku yang sering dilakukan dalam
aktifitas mengkonsumsi makanan. Perilaku itu sendiri didefinisikan sebagai
cerminan dan segala tindakan untuk mencapai tujuan tertentu setelah melalui
proses pengamatan, penilaian, dan pengambilan keputusan (Mappiare, 1982: 40).
Perilaku adalah proses pengambilan keputusan setelah melalui
pengamatan dan penilaian (Dimyati, 1989). Konsumsi adalah kegiatan manusia
menggunakan atau memakai barang atau jasa untuk memenuhi kebutuhan
(Suyanto, 2000: 74). Perilaku seseorang dalam memilih makanan sangat subjektif.
Hal ini dapat dimengerti karena pemilihan dipengaruhi oleh latar belakang hidup
seseorang dalam memilih makanan yaitu: (1) lingkungan keluarga tempat
seseorang hidup dan dibesarkan, (2) lingkungan sosial keluarga yang
mempengaruhi secara langsung terhadap diri dan keluarga, (3) dorongan dari diri
yang disebut faktor internal (Marwanti, 2001: 1).
Kebiasaan makan adalah cara-cara individu dan kelompok individu
memilih, mengkonsumsi, dan menggunakan makanan-makanan yang tersedia,
yang didasarkan kepada faktor-faktor sosial dan budaya di mana ia/mereka hidup.
Kebiasaan makan individu, keluarga dan masyarakat dipengaruhi oleh:
1) Faktor perilaku termasuk di sini adalah cara berpikir, berperasaan,
berpandangan tentang makanan. Kemudian dinyatakan dalam bentuk
tindakan makan dan memilih makanan. Kejadian ini berulang kali dilakukan
sehingga menjadi kebiasaan makan.
2) Faktor lingkungan sosial, segi kependudukan dengan susunan, tingkat, dan
sifat-sifatnya.
3) Faktor lingkungan ekonomi, daya beli, ketersediaan uang kontan, dan
sebagainya.
4) Lingkungan ekologi, kondisi tanah, iklim, lingkungan biologi, sistem usaha
tani, sistem pasar, dan sebagainya.
5) Faktor ketersediaan bahan makanan, dipengaruhi oleh kondisi-kondisi yang
bersifat hasil karya manusia seperti sistem pertanian (perladangan), prasarana
dan sarana kehidupan (jalan raya dan lain-lain), perundang-undangan, dan
pelayanan pemerintah.
6) Faktor perkembangan teknologi, seperti bioteknologi yang menghasilkan
jenis-jenis bahan makanan yang lebih praktis dan lebih bergizi, menarik, awet
dan lainnya.
Beberapa kebiasaan/perilaku/gaya hidup yang kurang tepat dapat
menimbulkan kegemukan, seperti makan berlebihan, makan terburu-buru, tidak
sarapan, waktu makan tidak teratur, kebiasaan jajan, kebiasaan ngemil (snacking),
kebiasaan makan fast food (Purwati, dkk, 2007).
Dalam kehidupan sehari-hari keluarga dihadapkan pada penentuan jenis
hidangan menu untuk keluarganya. Disini perlu dikaitkan antara kecukupan gizi
yang perlu dicapai, susunan bahan makanan, dan komposisi atau kandungan zat
gizi setiap bahan makanan tersebut. Hidangan atau susunan menu selain
ditentukan kuantitasnya perlu juga diperhatikan kualitasnya. Kualitas ini
menyangkut apakah hidangan menu tersebut sudah mengandung unsur zat gizi
yang disebutkan dalam daftar kecukupan. Perlu diketahui bahwa semua unsur zat
gizi yang disebut dalam daftar kecukupan harus ada dalam hidangan yang
dimakan setiap hari. Zat gizi yang ada dalam makanan dapat dibagi menjadi lima
bagian besar yaitu karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral.
a. Karbohidrat
Karbohidrat juga dikenal sebagai hidrat arang, merupakan sumber kalori
utama bagi manusia. Kegunaaan karbohidrat dalam tubuh adalah untuk
mendapatkan energi, membuat cadangan tenaga dalam tubuh dan memberikan
rasa kenyang. Kekurangan karbohidrat dalam jangka waktu yang lama,
mengakibatkan penyakit gangguan gizi, seperti kurang kalori protein (KKP),
busung lapar, badan kurus lemah tidak bertenaga. Kelebihan karbohidrat
mengakibatkan obesitas atau kegemukan yang dapat menimbulkan berbagai
penyakit diantaranya diabetes.
b. Protein
Protein (zat pembangunan), merupakan bahan utama untuk membentuk sel-
sel jaringan tubuh yang rusak, membuat air susu ibu(ASI), enzim, hormon, protein
darah, dan sabagai pemberi kalori bila dibutuhkan atau dalam keadaan terpaksa
(Moehji 1995:27 dalam kutipan tesis). Protein terdapat dalam makanan yang
berasal dari tumbuhan, dikenal dengan nama protein nabati dan dari hewan
dikenal dengan nama protein hewani, seperti telur, daging, ayam, ikan, udang dan
sebagainya, sedangkan protein nabati didapat dari kacang-kacangan dan padi-
padian. Gangguan yang di sebabkan karena kekurangan protein adalah penyakit
gangguan gizi seperti kwashiorkor, maramus.
c. Lemak
Lemak atau lipid, merupakan zat makan yang berguna sebagai pemberi
kalori tubuh, melarutkan vitamin yang tidak larut dalam air, sumber asam lemak
esensial yang tidak dapat dibuat oleh tubuh dan sebagai landasan organ-organ
tubuh tertentu seperti kornea mata, ginjal. Lemak terdapat dalam makanan yang
berasal dari hewan maupun tumbuh-tumbuhan, seperti mentega, susu penuh atau
full cream, lemak hewan, wijen, kacang, minyak dari kelapa. Kekurangan lemak
berakibat tubuh lemah tak bertenaga, mudah lelah, penyerapan vitamin ADEK
terganggu. Kelebihan lemak berakibat penyakit degeneratif seperti tekanan darah
tinggi, jantung, kolestrol, dan sebagainya.
d. Vitamin
Vitamin adalah senyawa organik yang diperlukan tubuh dalam jumlah
sedikit tetapi mutlak, sebagai zat pelindung dan pengatur (Suhardjo, 1989).
Digunakan untuk pertumbuhan dan kesehatan tubuh karena fungsinya tidak dapat
digantikan oleh zat lain. Vitamin berasal dari tumbuh-tumbuhan (sayur-sayuran,
buah-buahan) dan dari hewan (telur, hati, susu, daging, ikan, dan sebagainya).
Menurut sifat kelarutannya vitamin di bagi menjadi dua golongan, yaitu vitamin
yang larut dalam lemak (ADEK) dan vitamin yang larut dalam air (BC).
Kekurangan vitamin menyebabkan terganggunya perkembangan dan kesehatan
tubuh, seperti penyakit rachitis, gangguan penglihatan, sariawan, bibir pecah-
pecah, mudah lelah, dan sebagainya.
e. Mineral
Mineral merupakan zat-zat anorganik yang masuk ke dalam tubuh
berbentuk garam-garam mineral dan bersatu dengan zat organic dalam makanan
(Amien 1995:28 dalam kutipan tesis). Unsur mineral ini sedikit sekali diperlukan
tubuh, tetapi mutlak dibutuhkan. Kegunaan mineral adalah membangun jaringan
tulang, mengatur tekanan osmose dalam tubuh, memproduksi berbagai enzim dan
mengatur fungsi-fungsi tubuh secara normal. Sumber unsur mineral terdapat
dalam garam dapur, makanan yang berasal dari hewan, dari laut, buah-buahan,
sayur-mayur, biji-bijian dan sebagainya. Kekurangan unsure mineral dapat
mengakibatkan berbagai gangguan kesehatan diantaranya otot lemah, tulang
rapuh, keropos gigi, rambut rontok, pertumbuhan tulang dan gigi terganggu.
Zat gizi adalah satuan-satuan yang menyusun bahan makanan atau
makanan yang dibutuhkan oleh tubuh. Kebutuhan manusia akan energi dan zat
gizi lainnya sangat bervariasi sesuai dengan ukuran badan, jenis kelamin, usia dan
aktivitas, efesiensi penyerapan dan penggunaannya. Suatu kecukupan gizi yang
dianjurkan dapat menjamin tercapainya status gizi yang baik. Asupan zat gizi
adalah banyaknya zat gizi yang masuk ke dalam tubuh sehingga dapat menjaga
atau menentukan kesehatan tubuh untuk mempertahankan kelangsungan
hidupnya, tubuh memelihara dengan menggantikan jaringan yang rusak.
(Winarno, 1996).
b. Metode Pengukuran Pola Makan
Menurut Supariasa, dkk (2001: 88-89), pengukuran konsumsi makanan
menghasilkan dua jenis data konsumsi, yaitu kualitatif dan kuantitatif.
1) Metode Kualitatif.
Metode pengukuran makanan yang bersifat kualitatif, antara lain:
1.a. Metode Frekuensi Makanan (Food Frequency),
Metode food frequency adalah metode yang digunakan untuk memperoleh
data tentang frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan atau bahan makanan
jadi selama periode tertentu, seperti hari, minggu, bulan, atau tahun.
1.b. Metode Dietary History
Metode dietary history adalah gambaran pola konsumsi berdasarkan
pengamatan dalam waktu yang cukup lama, bisa satu minggu, satu bulan, satu
tahun.
1.c. Metode Telepon
Metode telepon adalah melakukan wawancara terhadap responden melalui
telepon tentang persediaan makanan yang dikonsumsi keluarga selama periode
survei.
1.d. Metode Pendaftaran Makanan (Food List Method)
Metode pendaftaran makanan (food list method) adalah metode
pendaftaran dengan menanyakan dan mencatat seluruh bahan makanan yang
digunakan selama periode survei, biasanya 1-7 hari. Pencatatan dilakukan
berdasarkan jumlah bahan makanan yang dibeli, harga dan nilai pembeliannya,
termasuk makanan yang dimakan keluarga di luar rumah.
2) Metode Kuantitatif.
Metode pengukuran makanan yang bersifat kuntitatif, antara lain:
2.a. Metode Recall 24 jam
Prinsip dari metode recall 24 jam adalah dilakukan dengan mencatat jenis
dan jumlah bahan makanan yang dikonsumsi pada periode 24 jam yang lalu,
metode recall minimal dilakukan selama dua kali.
2.b. Perkiraan Makanan (Estimated Food Records)
Pada metode ini responden diminta mencatat semua yang ia makan dan
minum setiap kali sebelum makan dalam ukuran rumah tangga (URT) atau
menimbang dalam ukuran berat (gram) dalam peiode tertentu (2-4 hari berturut-
turut), termasuk cara persiapan dan pengolahan makanan tersebut.
2.c. Penimbangan Makanan (Food Weighing)
Penimbangan makanan (food weighing) adalah responden atau petugas
menimbang dan mencatat seluruh makanan yang dikonsumsi responden selama
satu hari.
2.d. Metode Food Account
Metode food account adalah metode pencatatan, dilakukan dengan cara
keluarga mencatat setiap hari semua makana yang dibeli, diterima dari orang lain
ataupun dari hasil produksi sendiri. Jumlah makanan dicatat dalam ukuran URT,
termasuk harga eceran bahan makanan tersebut.
2.e. Metode Infentaris (Infentory Method)
Metode infentaris (infentory method) adalah menghitung atau mengukur
semua persediaan makanan di rumah tangga (berat dan jenisnya) mulai dari awal
sampai akhir survei, semua makanan yang diterima, dibeli ataupun dari produksi
sendiri.
2.f. Metode Pencatatan (Household Food Records)
Metode ini dilakukan sedikitnya dalam periode satu minggu oleh
responden sendiri. Dilaksanakan dengan menimbang atau mengukur URT seluruh
makanan yang ada di rumah, termasuk cara pengolahannya.
3. Kegemukan
a. Pengertian Kegemukan
Kegemukan adalah kondisi berat tubuh melebihi berat tubuh normal
(Rimbawan & Albiner, 2004). Kondisi ini disebabkan oleh ketidakseimbangan
antara konsumsi kalori dan kebutuhan energi, dimana konsumsi terlalu berlebih
dibandingkan dengan kebutuhan atau pemakaian energi (energy expenditure).
Kelebihan energi di dalam tubuh disimpan dalam bentuk jaringan lemak
(Sediaoetama, 2008). Di Indonesia, masalah kesehatan yang diakibatkan gizi lebih
ini mulai muncul pada awal tahun 1990-an (Almatsier, 2004). Pada tahun 1980
WHO membuat klasifikasi berat badan berdasarkan IMT, yakni kurang, normal,
dan berat badan lebih (overweight). Ukuran untuk menentukan seseorang itu
termasuk obesitas atau berat badan lebih berdasarkan perhitungan berat badan
dibagi tinggi badan pangkat dua.
b. Kriteria Kegemukan
Kegemukan dan obesitas terjadi apabila total asupan kalori yang
terkandung dalam makanan melebihi jumlah total kalori yang dibakar dalam
proses metabolisme. Seseorang dikatakan obesitas jika berat badannya melebihi
25% dari berat idealnya. Kriteria kegemukan dapat ditentukan berdasarkan berat
badan ideal (BBI) dan Indeks Massa Tubuh (IMT).
Penentuan Berat Badan Ideal (BBI) menggunakan standart Brocca:
Keterangan: BBI = Berat Badan Ideal
Keterangan:TB = Tinggi Badan
IMT ditentukan berdasarkan rumus berikut:
Keterangan: IMT = Indeks Masa Tubuh
Berat badan ideal tersebut tergantung dari besar kerangka dan komposisi
tubuh yang ditentukan otot dan lemak. Seseorang dengan kerangka besar atau
memiliki komposisi otot relatif lebih besar akan mempunyai berat ideal yang
lebih besar. Oleh karena itu, perhitungan Berat Badan Ideal (BBI) diberi
BBI (kg) = {TB (cm) – 100} – 10% (TB - 100)
IMT= Berat badan (kg)/ kuadrat tinggi badan (m)
kelonggaran kurang lebih 10–20% (Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Indonesia, 2007).
Tabel 1. Berat Badan Normal Untuk Wanita Dewasa
Tinggi BB (kg) Tinggi BB (kg) Tinggi BB (kg)
140 34.4 – 42.0 155 44.9 – 54.9 170 55.5 – 67.8
141 35.1 – 42.8 156 45.6 – 55.8 171 56.2 – 68.7
142 35.8 – 43.7 157 46.3 – 56.3 172 56.9 – 69.9
143 36.5 – 44.6 158 47.0 – 57.5 173 57.6 – 70.4
144 37.2 – 45.3 159 47.8 – 58.4 174 58.3 – 72.3
145 37.9 – 46.3 160 48.4 – 59.2 175 59.0 – 72.1
146 38.6 – 47.2 161 48.1 – 60.1 176 59.7 – 73.0
147 39.3 – 48.0 162 49.9 – 60.9 177 60.4 – 73.9
148 40.0 – 48.9 163 50.6 – 61.8 178 61.1 – 74.7
149 40.7 – 49.7 164 51.3 – 62.7 179 61.8 – 75.6
150 41.4 – 50.6 165 52.0 – 63.5 180 62.6 – 76.4
151 42.1 – 51.5 166 52.7 – 64.4 181 63.2 – 77.3
152 42.8 – 52.3 167 53.4 – 65.2 182 64.0 – 78.2
153 43.5 – 53.2 168 54.1 – 66.1
154 44.2 – 54.0 169 54.8 – 67.0
Sumber: Suniar (2000: 4)
Kegemukan lebih sering terjadi pada wanita dikarenakan tubuh wanita
memang mengandung lebih banyak jaringan lemak dibandingkan dengan tubuh
pria yang lebih banyak mengandung otot–otot. Kegemukan diklasifikasikan
menjadi dua jenis, yaitu gemuk tingkat ringan (overweight) dan gemuk tingkat
berat (obesitas).
b.1. Gemuk Tingkat Ringan (Overweight)
Berdasarkan keputusan Depkes overweight ditetapkan jika memiliki berat
badan menurut ukuran IMT di atas 25–27. Definisi overweight sama dengan
definisi obesitas yaitu akumulasi lemak dalam tubuh di atas normal. Menurut
Sukirman dkk (2006), gemuk didefinisikan sebagai kelebihan berat terhadap
tinggi badannya yang dinyatakan dalam indeks massa tubuh (IMT) lebih besar
dari 25.
b.2. Gemuk Tingkat Berat (Obesity)
Obesity atau obesitas adalah akumulasi lemak tubuh yang berlebihan yang
dapat mengganggu kesehatan. Ukuran yang biasa dipakai adalah BMI (Body Mass
Index), yaitu berat tubuh (kg) dibagi dengan kuadrat tinggi badan (m)
(http//WHO.int/topic/obesity.en/, diakses 19 Maret 2011).
Jadi obesitas adalah keadaan terdapatnya timbunan lemak berlebihan
dalam tubuh, secara klinik biasanya dinyatakan dalam bentuk Indeks Masa Tubuh
(IMT). WHO menyatakan obesitas jika BMI (IMT) > 30. Namun Indonesia
mempunyai parameter yang telah ditetapkan oleh Depkes (1994), bahwa standar
obesitas untuk orang dewasa adalah ≥27.
Tabel 2. Kategori Batas Ambang IMT untuk Indonesia
Status Gizi Kategori IMT
Kurus Kurang BB tingkat ringan < 17.0Kurang BB tingkat berat 17.0 – 18.5
Normal > 18.5 – 25.0
Gemuk Kelebihan BB tingkat berat >25.0 – 27.0Kelebihan BB tingkat berat >27.0
Sumber: Depkes (2002).
Obesitas berasal dari bahasa latin obe artinya akibat dari, dan esum
diartikan sebagai makan, sehingga obesitas merupakan keadaan yang disebabkan
karena makanan. Hal ini selaras dengan pendapat bahwa obesitas merupakan
kondisi dimana energi yang masuk berlebih dari energi yang dikeluarkan tubuh
secara general (http://www.who.int/topics/obesity/en/, diakses 19 Maret 2011).
Obesitas merupakan penyakit multifaktorial yang terjadi akibat akumulasi
jaringan lemak berlebihan sehingga dapat mengganggu kesehatan. Obesitas terjadi
bila besar dan jumlah sel lemak bertambah pada tubuh seseorang. Bila seseorang
bertambah berat badannya, mula-mula sel lemak akan bertambah besarnya dan
kemudian bertambah banyak jumlahnya (Merdikoputro dalam SUARA
MERDEKA, Senin 20 September 2009).
c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kegemukan
Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi massa tubuh. Faktor-faktor
itu dikelompokkan menjadi 2, yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal
mencakup stress, metabolisme tubuh, dan keturunan. Faktor eksternal mencakup
pengetahuan, pola makan, ketidakseimbangan antara aktifitas tubuh dan konsumsi
makanan (http://ide.wikipedia.org/wiki/diet, diakses 18 Maret 2011). Walaupun
berbagai faktor berperan sebagai pemicu kegemukan, namun timbulnya
kegemukan lebih ditentukan oleh banyaknya asupan kalori dan terlalu sedikitnya
aktifitas dan olahraga. Hal ini sesuai dengan hasil penelitia WHO yang
menyatakan bahwa akar masalah kegemukan terletak pada kurangnya aktifitas
fisik dan salah dalam pola makan, seperti mengkonsumsi makanan tinggi kalori,
makanan berlemak dan makanan mengandung gula (WHO, diakses 18 Maret
2011).
Menurut Haman Hadi (2005), obesitas disebabkan oleh adanya
ketidakseimbangan antar asupan energi (energi intake) yang melebihi energi yang
digunakan (energi expenditure). Garrow (1980) mendefinisikan obesitas sebagai
kondisi abnormal atau kelebihan lemak serius dalam jaringan adiposa sehingga
mengganggu kesehatan.
Salah satu kebutuhan dasar manusia untuk hidup adalah makan tetapi
sering manusia makan tidak hanya untuk memenuhi kebutuhan dasar tersebut.
Seseorang makan untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan yang sifatnya sekuler,
misalnya makan untuk memenuhi kebutuhan kasih sayang yang tidak pernah
terpuaskan, makan untuk mengatasi rasa marah, sedih, ataupun kecewa yang
sedang dialami, makan juga dapat dipakai untuk mengungkapkan rasa syukur dan
bahagia yang dapat dilihat pada upacara-upacara (Misnadiarly, 2007: 45).
Keadaan makan yang sering disebabkan oleh pengaruh psikologis maupun sosial
budaya menjadikan pola makan tidak sehat. Kebanyakan budaya makan tersebut
memakan makanan mengandung kalori yang tinggi. Jika komposisi menu harian
menyimpang dari aturan dan menu orang modern cenderung lebih berat dan
berlemak (produk susu, gorengan, produk bergajih). Model menu tersebut
tergolong tidak seimbang, maka kalori yang diterima oleh tubuh cenderung
berlebihan (Nadesul, 2006: 93).
d. Dampak Kegemukan
Status gizi lebih dalam bentuk gemuk dan obesitas berisiko lebih besar
terhadap penyakit hipertensi, jantung, diabetes, dan kanker selanjutnya berdampak
pada makin meningkatnya angka kematian akibat penyakit-penyakit tersebut.
Oleh karena itu, upaya pencegahan segera perlu dilancarkan agar masa transmisi
pola hidup dan pola makan di masa depan tidak menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang membebani kehidupan bangsa dan negara (Soekirman, 2000).
Konsekuensi gizi lebih (kegemukan) sangat berat, menurut WHO
kenaikan mortalitas diantara penderita obesitas merupakan akibat dari beberapa
penyakit yang mengancam kehidupan, seperti diabetes tipe 2, penyakit jantung,
penyakit kandung kemih, kanker gastrointestinal, dan kanker yang sensitive
terhadap perubahan hormon. Orang yang obesitas juga menpunyai resiko lebih
besar menderita masalah kesehatan seperti back pain, arthritis, infertilitas, dan
fungsi psychosocial (WHO: 2000, diakses 19 Maret 2011).
Berdasarkan data BAPPENAS 2004, ditemukan bahwa pola penyakit
utama masih didominasi oleh penyakit–penyakit infeksi, namun pada urutan
berikutnya, yakni pada urutan 4 s/d 6 sudah banyak ditempati oleh penyakit-
penyakit non-infeksi, khususnya penyakit hipertensi. Penyakit hipertensi ini naik
peringkat dari urutan 8 s/d 10 pada tahun 1980-an menjadi urutan 4 s/d 6 pada
tahun–tahun belakangan ini. Penyebab utama kematian di Rumah Sakit juga
ditempati oleh penyakit-penyakit non-infeksi secara berturut–turut, yaitu stroke,
gagal ginjal, penyakit jantung, pendarahan intra-cranial, serta diabetes mellitus
(Depkes, 2004). Walaupun pola penyakit utama masih didominasi oleh penyakit
infeksi namun pola penyakit non-infeksi seperti penyakit akibat kegemukan
semakin naik peringkatnya.hal ini harus segera diwaspadai agar tidak semakin
menjamurnya penderita penyakit karena kegemukan. Bahkan WHO
memperkirakan bahwa pada tahun 2015 remaja yang mengalami overweight
bertambah menjadi 2,3 milyar dan yang mengalami obesitas akan bertambah
menjadi lebih dari 700 juta (www.who.int, diakses 19 Maret 2011).
Konsekuensi kegemukan tidak hanya pada kondisi fisik saja akan tetapi
bisa berimbas pada masalah sosial ekonomi. Menurut Hadi, 2005, nilai ekonomi
dari obesitas terdiri dari tiga komponen, antara lain direct cost (biaya langsung),
opportunity cost (biaya kesempatan), dan indirect cost (biaya tidak langsung).
Direct cost (biaya langsung) yaitu biaya bagi individu dan petugas yang berkaitan
dengan upaya penyembuhan obesitas itu sendiri. Opportunity cost (biaya
kesempatan), yaitu biaya yang menyangkut individu karena kehilangan
kesempatan sosial dan personal sebagai akibat dari obesitas, seperti adanya
kematian dini dan penyakit–penyakit yang muncul akibat obesitas. Indirect cost
(biaya tidak langsung), yaitu biaya yang diukur dengan adanya kehilangan
penghasilan oleh karena tidak dapat melakukan pekerjaan sehari-hari sebagaimana
mestinya orang yang tidak mengalami obesitas.
Berdasarkan uraian di atas menunjukkan bahwa prevalensi kegemukan
semakin tinggi. Kegemukan ini dapat menimbulkan berbagai penyakit degeneratif
serta mempengaruhi penampilan fisik seseorang. Selain itu kegemukan juga
mempengaruhi perekonomian atau pendapatan seseorang, seperti hilangnya
pemasukan karena kesehatannya terganggu.
B. Kerangka Berpikir
Kegemukan banyak terjadi pada usia dewasa, karena pada masa ini
merupakan usia saat seseorang mulai mantap dalam karir, tanggung jawab
semakin besar, pekerjaan menumpuk, sering terlibat dalam pertemuan yang tidak
luput dari soal makan lezat, kesibukan juga menyebabkan kurangnya waktu untuk
melaksanakan olah raga. Seseorang dikatakan obesitas jika berat badannya
melebihi 25% dari berat idealnya. Atau dengan cara lain mengunakan Index
Massa Tubuh (IMT) jika < 25 % normal dan > 25 % kegemukan. Kegemukan
lebih sering terjadi pada wanita dikarenakan tubuh wanita memang mengandung
lebih banyak jaringan lemak dibandingkan dengan tubuh pria yang lebih banyak
mengandung otot–otot.
Kegemukan bisa jadi disebabkan oleh dua faktor, yaitu faktor internal dan
eksternal. Faktor internal mencakup stress, metabolisme tubuh, dan keturunan.
Faktor eksternal mencakup pengetahuan, pola makan, ketidakseimbangan antara
aktifitas tubuh dan konsumsi makanan (http://ide.wikipedia.org/wiki/diet, diakses
18 Maret 2011). Pengetahuan gizi seseorang kemungkinan akan mempengaruhi
tinggi rendahnya perilaku gizi orang tersebut. Untuk mencapai status gizi baik,
harus ditunjang oleh tingkat pengetahuan gizi yang baik, sehingga dapat
menciptakan pola makan yang seimbang. Penelitian ini ingin mengetahui apakah
pengetahuan gizi dan pola makan mempengaruhi kejadian kegemukan pada ibu–
ibu kelompok umur 30–60 tahun di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok
Sleman, Yogyakarta.
Adapun kerangka berpikir secara lengkap dapat dilihat pada gambar 3.
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Gambar 3. Kerangka Berpikir Penelitian
Keterangan:
: Bagian yang diteliti
: Bagian yang tidak diteliti
C. Pertanyaan Penelitian
1. Bagaimana tingkat pengetahuan ibu–ibu kegemukan pada kelompok umur 30-
60 tahun di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman?
2. Bagaimana pola makan ibu–ibu kegemukan pada kelompok umur 30-60 tahun
di Dusun Poh Rubuh, Condongcatur, Depok, Sleman?
3. Adakah hubungan antara pengetahuan dan pola makan terhadap kegemukan
yang dialami ibu–ibu kelompok umur 30-60 di Dusun Poh Rubuh,
Condongcatur, Depok, Sleman?
BAB III
METODE PENELITIAN
A. Pendekatan Penelitian
Pendekatan yang digunakan dalam penelitian ini adalah pendekatan
deskriptif kuantitatif, yang menurut Suharsimi Arikunto (2002: 10), penelitian
kuantitatif banyak menggunakan angka, mulai dari pengumpulan data, penafsiran
terhadap data tersebut, serta penampilan dari hasilnya. Jadi untuk menjawab
permasalahan dalam penelitian ini menggunakan teknik analisis dan prosentase.
Hal ini sejalan dengan pendapat Sugiyono (2007: 7), bahwa data penelitian
kuantitatif berupa angka-angka dan menggunakan statistik. Statistik deskriptif
adalah statistik yang berfungsi untuk mendeskripsikan atau memberi gambaran
terhadap objek yang diteliti melalui data sampel atau populasi sebagaimana
adanya, tanpa melakukan analisis dan membuat kesimpulan yang berlaku untuk
umum (Sugiyono, 2005: 21).
Penelitian ini termasuk penelitian korelasi. Menurut Suharsimi Arikunto
(2002: 31), dalam penelitian korelasi, peneliti memilih individu-individu yang
mempunyai variasi dalam hal yang diselidiki. Semua anggota kelompok yang
dipilih sebagai subjek penelitian memiliki dua jenis variabel yang diselidiki dan
diukur, kemudian dihitung untuk mengetahui koefisien korelasinya.
Maksud dari penelitian ini adalah untuk menguji hipotesis dan menjawab
permasalahan yang diajukan dengan mencari ada tidaknya hubungan antara
pengetahuan gizi dan pola makan ibu-ibu Dusun Poh Rubuh terhadap kegemukan
yang dialami.
Berdasarkan teori dan kerangka berpikir yang dikembangkan di BAB II,
maka dapat digambarkan keterkaitan antar variabel dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:
Keterangan:
X1 : tingkat pengetahuan (variabel bebas)
X2 : pola makan (variabel bebas)
Y : Kegemukan (variabel terikat)
Gambar 4. Keterkaitan antar Variabel Penelitian
Tingkat pengetahuan tentang gizi dan pola makan merupakan faktor-faktor
yang bisa menyebabkan kegemukan. Pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang
mempengaruhi pengkonsumsian makanan yang seimbang baik kualitas dan
kuantitas sehingga akan tercipta gizi yang baik. Namun jika hal sebaliknya yang
terjadi maka akan menyebabkan ketidakseimbangan gizi. Kegemukan merupakan
akibat dari ketidakseimbangan gizi, yaitu kelebihan gizi.
B. Definisi Operasional Variabel Penelitian
Agar tidak terjadi salah penafsiran terhadap penelitian ini, maka
dikemukakan beberapa definisi yang berhubungan dengan judul penelitian, antara
lain:
1. Pengetahuan Gizi
Pengetahuan gizi adalah banyaknya informasi yang didapat dan dimiliki
seseorang tentang zat-zat pokok yang diperlukan bagi pertumbuhan dan kesehatan
badan, yang meliputi pengertian gizi, unsur gizi, fungsi gizi, sumber gizi, menú
Y
X1
X2
seimbang, pengolahan makanan, kegemukan, faktor-faktor penyebab kegemukan,
penyakit yang timbul karena kegemukan, serta perilaku/pola makan. Pengetahuan
gizi yang dimiliki ibu-ibu biasanya diperoleh dari dari media-media seperti koran,
majalah, televisi, kegiatan posyandu, PKK, ataupun melalui penyuluhan-
penyuluhan tentang gizi dan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan.
2. Pola makan
Pola makan merupakan cara atau tingkah laku manusia atau kelompok
manusia dalam mengkonsumsi makanan setiap hari atau yang dilakukan secara
berulang-ulang, yang meliputi frekuensi makan dan kebiasaan makan. Pola makan
terjadi akibat kebiasaan makan yang dilakukan berulang-ulang. Metode yang
digunakan untuk mengetahui pola makan ibu-ibu, antara lain metode food
frequency dan kuesioner/angket tertutup. Metode food frequency adalah
pengambilan data dengan angket terbuka yang bertujuan untuk mengungkap
frekuensi makan ibu-ibu. Kuesioner/angket tertutup berisi sejumlah pernyataan
yang mengungkap kebiasaan makan ibu-ibu.
3. Kegemukan
Kegemukan adalah kelebihan berat badan di atas normal yang secara fisik
ditandai dengan meluasnya permukaan badan. Kegemukan dan obesitas terjadi
apabila total asupan kalori yang terkandung dalam makanan melebihi jumlah total
kalori yang dibakar dalam proses metabolisme. Kegemukan dibagi menjadi dua
jenis, yaitu overweight (gemuk tingkat ringan) dan obesity (gemuk tingkat berat).
Untuk mendapatkan populasi sesuai dengan kebutuhan, yaitu ibu-ibu kegemukan,
yaitu dengan cara mengukur langsung tinggi badan dan berat badan ibu-ibu,
kemudian dihitung IMTnya dengan metode antropometri. Rumus untuk mencari
IMT adalah sebagai berikut:
C. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Dusun Poh Rubuh, Condong Catur, Depok,
Sleman, Yogyakarta pada bulan Juni 2011.
D. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian (Suharsimi, 1993: 102).
Menurut Sugiyono (2006: 117) populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri
atas objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya.
Populasi pada penelitian ini adalah ibu–ibu yang tinggal di Dusun Poh Rubuh,
Condong Catur, Depok, Sleman yang memiliki berat badan di atas normal
(kegemukan).
Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah purposive
sampling. Purposive sampling adalah teknik pengambilan sampel dengan
pertimbangan tertentu. Sampel ditentukan dengan kriteria ibu–ibu kegemukan
dengan IMT minimal 25,00 dan umur minimal 30 tahun, maksimal 60 tahun.
Populasi dalam penelitian ini diperoleh sebanyak 64 ibu-ibu yang sesuai dengan
kriteria. Distribusi jumlah populasi dapat dilihat pada Tabel 3.
Tabel 3. Distribusi Jumlah Populasi
No RT Jumlah Anggota Jumlah Populasi
1 RT 1 37 kk/35ibu–ibu 5
2 RT 2 55 kk/40 ibu–ibu 8
3 RT 3 40 kk/37ibu–ibu 12
4 RT 4 40 kk/40 ibu–ibu 4
5 RT 5 70 kk/60 ibu–ibu 6
6 RT 6 40 kk/ 40 ibu–ibu 1
7 RT 7 40 kk/40 ibu–ibu 4
8 RT 8 60 kk/40 ibu–ibu 10
9 RT 9 40 kk/40 ibu–ibu 8
10 RT10 40 kk/38 ibu–ibu 6
Jumlah 64
Sumber: data dari Kelurahan Dusun Poh Rubuh (2009).
Pengambilan data yaitu dengan cara mengukur langsung berat badan dan
tinggi badan dari ibu-ibu yang diduga memiliki berat badan melebihi normal, jika
dalam pengukuran ternyata tidak memenuhi kriteria maka didiskualifikasikan.
Hanya yang memenuhi kriteria yang digunakan sebagai populasi.
E. Instrumen Penelitian
Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan
data dalam penelitian. Menurut Sugiyono (2004:148) instrumen penelitian adalah
suatu alat yang digunakan untuk mengukur fenomena alam maupun sosial yang
diamati. Menurut Suharsimi Arikunto (2006:149) instrumen penelitian adalah alat
yang sistematis dan obyektif untuk memperoleh data-data penelitian agar kegiatan
tersebut menjadi sistematis dan lebih mudah. Pembuatan instrumen sangat penting
karena mempunyai kegunaan sebagai sarana dalam pengambilan data. Dalam
penelitian ini instrumen digunakan untuk mendapatkan informasi tentang tingkat
pengetahuan dan pola makan ibu-ibu yang mengalami kegemukan.
1. Langkah Penyusunan Instrumen
Sebelum membuat instrumen terlebih dahulu membuat kisi-kisi dari
variabel yang digunakan, yaitu variabel pengetahuan gizi dan pola makan.
Variabel pola makan terdiri dari dua sub variabel, yaitu frekuensi makan dengan
metode food frequency dan kebiasaan makan dengan metode angket. Jenis
instrumen yang digunakan adalah jenis instrumen tertutup dan terbuka. Instrumen
tertutup digunakan untuk mengungkap variabel pengetahuan gizi dan sub variabel
kebiasaan makan. Instrumen terbuka digunakan untuk mengungkap sub variabel
frekuensi makan. Adapun kisi-kisi instrumen penelitian dapat dilihat pada tabel 4.
Tabel 4. Kisi-kisi Instrumen Penelitian
Variabel Sub Variabel Indikator Sub Indikator Item
I. Tingkat
Pengeta
huan
Mengungkap
atau mengukur
pengetahuan
tentang gizi
Pengetahuan
tentang gizi.
1.Pengertian gizi
2.Fungsi gizi
3.Unsur gizi
4.Sumber gizi
5.Menu seimbang
6.Pengolahan
makanan
7.Kegemukan
8.Kebutuhan gizi
9.Faktor-faktor
penyebab
kegemukan
10. Penyakit yang
timbul akibat
kegemukan
11. perilaku/pola
makan
2, 5
3, 20
15, 24
1, 4, 11
6
8
9, 25
13
7, 10, 20,
21
16
12,
14,
17,
18,
19,
22,
23.
II. Pola
Makan
Mengungkap
frekuensi makan
dengan food
frequency.
Informasi
yang
menggambar
kan tentang
konsumsi
makanan,
meliputi
frekuensi
makan jenis
bahan
makanan.
Frekuensi makan jenis
bahan makanan, yang
terdiri dari:
1. Makanan pokok
2. Lauk hewani
3. Lauk nabati
4. Sayuran
5. Buah–buahan
6. Cemilan kering
7. Camilan basah
8. Makanan kadar
gula tinggi
9. Minuman instan
10. Produk olahan susu
11. Jajanan
12. Mi instan
13. Nugget
14. Sosis
1. a, b
2. a, b,c,
d, e, f
3. a, b
4.
5.
6. a, b
7. a, b, c,
d, e
8. a, b
9. a, b, c
10. a, b,c,
d, e
11. a, b, c,
d
12
13
14
Mengungkap
kebiasaan
makan.
Informasi
yang
menggambar
kan tentang
kebiasaan
dalam
mengkonsu
msi
makanan.
1. Perilaku makan
2. Teknik olah
makanan
3. Jenis makanan yang
digemari
2, 3, 7, 8,
9, 10, 12,
14, 15, 19,
20, 21, 22,
24, 26
1
4, 5, 6, 11,
13, 16, 17,
18, 23, 25
III. Kegem
ukan
Mengukur status
gizi.
Pengukuran
antropometri
(IMT).
1. Tinggi badan
2. Berat badan
1
2
2. Scoring
Scoring adalah penilaian yang digunakan pada masing-masing variabel,
antara lain:
a. Kegemukan
Pengukuran dilakukan dengan menggunakan parameter antropometri,
yang kemudian digolongkan ke dalam status gizinya. Setelah diketahui IMTnya,
kemudian dikategorikan ke dalam golongan overweight atau obesitas. Golongan
overweight jika IMT > 25,0-27,0 sedangkan golongan obesitas jika nilai IMT >
27,0. Scoring ini menggunakan pedoman dari Depkes, 1994.
b. Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan ibu tentang gizi diukur melalui angket yang berisi pernyataan
seputar gizi (pengertian gizi, unsur gizi, fungsi gizi, sumber gizi, menú seimbang,
dan pengolahan makanan), kegemukan, faktor-faktor penyebab kegemukan,
penyakit yang timbul karena kegemukan, serta perilaku/pola makan. Masing-
masing pernyataan diberi 2 alternatif jawaban, yaitu “benar” atau “salah”.
Responden diminta memberi penilaian yang benar terhadap pernyataan tersebut,
jika pernyataan tersebut dianggap benar maka responden diminta mencentang di
kolom benar dan jika pernyataan tersebut salah maka responden diminta
mencentang di kolom salah yang telah disediakan. Untuk pilihan jawaban yang
benar diberi skor 1 sedangkan jawaban yang salah skornya 0. Skor tertinggi yang
dapat diperoleh adalah 25 (1x25item), dan skor terendah adalah 0 (0x25 item).
Semakin tinggi skor jawaban, semakin baik tingkat pengetahuan ibu tentang gizi
yang dimiliki oleh ibu. Sebaliknya, semakin rendah skor jawaban, maka
pengetahuan ibu semakin kurang.
c. Pola makan
Pola makan diukur dengan menggunakan metode food frequency dan
angket tentang kebiasaan makan. Food frequency adalah cara memperoleh data
tentang frekuensi konsumsi sejumlah bahan makanan selama periode tertentu
seperti hari, minggu, bulan atau tahun (Supariasa, dkk, 2002: 98). Daftar isian
digunakan untuk mengungkap pola makan yang dilihat dari frekuensi terhadap
beberapa jenis makanan yang dikonsumsi. Daftar isian diambil dari contoh
Supariasa dkk (2001: 295), yang berisi nama bahan makanan sudah ditentukan,
dan skala food frequency (> 1x/hari, 1x/hari, 4-6x/minggu, 1-3x/minggu,
1x/bulan, 1x/tahun).
Untuk memudahkan penilaian, hasil dari food frequency diangkakan, skor
yang digunakan sebagai berikut: > 1x/hari skor (5), 1x/hari skor (4), 4-6x/minggu
skor (3), 1-3x/minggu skor (2), 1x/bulan skor (1), 1x/tahun skor (0) atau tidak
dihitung.
Penilaian kebiasaan makan menggunakan Skala Guttman. Penggunaan
skala ini bertujuan untuk mendapatkan jawaban yang tegas dari responden, yaitu
pernyataan berupa “ya” dan “tidak”. Untuk jawaban (Ya) diberi skor 1 dan untuk
jawaban (Tidak) diberi skor (0).
F. Uji Coba Instrumen
Uji coba instrumen dilakukan untuk mengetahui apakah alat ukur yang
telah disusun benar-benar merupakan instrumen yang baik dan memadai. Baik
buruknya instrumen akan berpengaruh terhadap benar tidaknya data yang
diperoleh. Hal tersebut sangat menentukan kualitas penelitian. Instrumen yang
baik harus memenuhi dua persyaratan yaitu valid dan reliabel.
1. Validitas
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat kesahihan suatu
instrumen (M. Iqbal Hasan, 2002: 79). Suatu instrumen dikatakan sahih apabila
mampu mengukur apa yang diinginkan atau mengungkap data dari variabel yang
diteliti secara tepat. Instrumen yang valid harus mempunyai validitas internal dan
eksternal. Instrumen yang mempunyai validitas internal/rasional (teoritis) akan
mencerminkan apa yang diukur. Sedangkan instrumen bervaliditas eksternal
apabila instrument tersebut mempunyai kriteria berdasarkan fakta empiris yang
telah ada (Nuvia Voluntari, 2009:51).
Pengujian validitas yang digunakan pada penelitian ini adalah pengujian
validitas secara internal yang berupa validitas isi (Content Validity) instrumen,
karena penelitian ini validitasnya tidak berbentuk angka tetapi ditentukan dengan
pertimbangan yang logis. Pengujian validitas isi (content validity) dengan
keputusan atau pertimbangan oleh para ahli (expert judgement). E.T Ruseffendi
(1994:133-134) mengungkapkan bahwa validitas isi berkaitan dengan kebenaran
instrumen dengan materi yang akan ditanyakan, baik menurut per butir soal
maupun menurut soalnya secara menyeluruh. Tidak ada rumus yang dapat dipakai
maupun dihitung untuk menginterpretasikan validitas isi suatu tes. Pengecekan
validitas instrumen yang dikonsultasikan kepada pakar atau ahli yang
berpengalaman (expert judgement) sebelum digunakan, dilakukan agar diperoleh
butir-butir instrumen yang tepat untuk menjawab semua data yang diukur. Hal ini
sesuai dengan pendapat Sutrisno Hadi dalam Nuvia Voluntari, (2009:52) yang
menyatakan bahwa untuk mengecek validitas instrumen apabila tidak tersedia
kriteria obyektif peneliti dapat meminta pendapat dari orang-orang yang
berkompetensi untuk mengadakan penelitian terhadap obyek atau gejala yang
sudah diselidiki dan menggunakan hasil penelitian sebagai validasi.
Uji validasi dilakukan dengan cara peneliti meminta pertimbangan,
petunjuk serta saran dari ahli yang merupakan dosen Program Studi Pendidikan
Teknik Boga FT UNY. Dengan adanya Expert Judgement dari ahli, peneliti
berusaha membenahi, memperbaiki, atau mengubah instrumen sesuai dengan
saran dari ahli. Dengan demikian diharapkan dapat ditemukan validasi isi yang
tepat.
2. Reliabilitas
Reliabilitas adalah tingkat ketepatan, ketelitian atau keakuratan sebuah
instrumen (M. Iqbal Hasan, 2002: 77). Jadi, reliabilitas menunjukkan apakah
instrumen tersebut secara konsisten memberikan hasil ukuran yang sama tentang
sesuatu yang diukur pada waktu yang berlainan. Pengujian reliabilitas intrumen
dalam penelitian ini tidak dilakukan melainkan hanya dilakukan uji keterbacaan
saja. Hal ini dilakukan karena data yang dikumpulkan merupakan fakta atau
kenyataan yang ada di lapangan.
G. Prosedur Penelitian
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu ibu-ibu kegemukan
yang berusia 30-60 tahun sebanyak 64 orang. Proses dalam penelitian ini, status
gizi ibu diukur dengan metode antropometri (penimbangan berat badan dan
pengukuran tinggi badan) yang kemudian digolongkan status kegemukannya ke
dalam overweight atau obesitas dengan rumus IMT (pedoman dari Depkes, 1994).
Sedangkan untuk mengetahui frekuensi makan ibu-ibu menggunakan formulir
food frequency. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan gizi ibu dan kebiasaan
makan ibu-ibu kegemukan menggunakan kuesioner yang telah disediakan.
Penimbangan berat badan/pengukuran tinggi badan dilakukan pada saat
kegiatan PKK dengan menggunakan timbangan dan alat pengukur tinggi badan
yang tersedia di Balai Desa, kegiatan ini disertai dengan penyebaran angket.
Pengambilan data dilakukan secara bersama-sama dari semua sub variabel.
Pengambilan data dilakukan selama dua hari. Penyebaran angket dilakukan pada
sore hari sekitar pukul 15.00 WIB dan diambil pada hari berikutnya pukul 15.00
WIB. Kemudian data tersebut diklasifikasikan agar dapat disimpulkan.
H. Metode Pengumpulan Data.
Pengumpulan data merupakan langkah yang paling utama dalam
penelitian, karena tujuan utama penelitian adalah mendapatkan data yang
sebenarnya (Sugiyono, 2006:193). Menurut Suharsimi Arikunto (2002:91) data
adalah fakta-fakta yang dapat dipercaya kebenarannya. Data yang berupa fakta
atau angka yang dapat dijadikan bahan-bahan untuk menyusun informasi setelah
diolah dengan teknik tertentu.
Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini, antara
lain:
1. Metode food frequency
Food frequency merupakan catatan untuk mengetahui seberapa sering
responden makan jenis makanan tertentu yang dinyatakan dengan hari, minggu,
bulan, dan tahun yang diisi dengan cara mencentang daftar yang telah disediakan.
2. Angket (kuesioner).
Angket menurut Suharsimi Arikunto (2006:128) adalah sejumlah
pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari responden
dalam arti laporan tentang pribadinya atau hal-hal yang diketahuinya. Berdasarkan
cara menjawab angket (kuesioner) dapat dibedakan menjadi dua macam, yaitu:
a. Kuesioner terbuka adalah yang memberi kesempatan kepada responden untuk
menjawab dengan kalimatnya sendiri.
b. Kuesioner tertutup adalah yang sudah disediakan jawabannya sehingga
responden hanya tinggal memilih.
Dalam penelitian ini, angket (kuesioner) yang digunakan adalah angket
tertutup. Angket ini dipilih selain sederhana juga dapat memudahkan responden
dalam memberikan jawaban. Angket tertutup ini digunakan untuk mengukur
variabel tingkat pengetahuan dan mengungkap kebiasaan makan ibu-ibu yang
mengalami kegemukan pada kelompok umur 30-60 tahun di Dusun Poh Rubuh,
Condong Catur, Depok, Sleman. Variabel tingkat pengetahuan diukur dengan
menggunakan angket berupa pernyataan-pernyataan seputar gizi (yang meliputi
pengertian gizi, unsur gizi, fungsi gizi, sumber gizi, menú seimbang dan
pengolahan makanan), kegemukan, faktor-faktor penyebab kegemukan, penyakit
yang timbul karena kegemukan, serta perilaku/pola makan dengan pilihan
jawaban (Benar) atau (Salah). Angket untuk mengungkap kebiasaan makan
berupa pernyataan mengenai makanan kesukaan, kebiasaan makan, dan teknik
olah makanan dengan jawaban (Ya) atau (Tidak).
3. Pengukuran Langsung
Pengukuran langsung dilakukan untuk mengetahui status gizi ibu-ibu.
Pengukuran dilakukan dengan metode antropometri, yaitu mengukur tinggi badan
(cm) dan berat badan (kg) yang kemudian digunakan untuk menghitung IMT.
I. Analisis Data
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis
deskriptif dan analsis statistik. Analisis deskriptif digunakan untuk
mendeskripsikan data yang diperoleh dari penelitian, sedangkan analisis statistik
digunakan untuk menguji hipotesis penelitian. Mendeskripsikan data adalah
menggambarkan data yang ada untuk memperoleh bentuk nyata sehingga lebih
mudah dimengerti oleh peneliti atau orang lain yang tertarik dengan hasil
penelitian yang dilakukan.
1. Analisis Deskriptif
a. Variabel Pengetahuan Tentang Gizi
Analisis yang digunakan untuk mengungkap variabel pengetahuan yaitu
dengan menghitung nilai tertinggi, nilai terendah, rerata atau mean (M), median
(Me), modus (Mo), dan simpangan baku atau standar deviasi (SD). Analisis dalam
penelitian ini menggunakan bantuan program komputer SPSS 18 for Windows.
Untuk menghitung tinggi rendahnya variabel pengetahuan menggunakan kriteria
dari hasil penilaian setiap butir. Skor 0 untuk jawaban salah dan skor 1 untuk
jawaban benar. Skala pengukuran dibagi menjadi 3 kategori, yaitu nilai 3 untuk
pengetahuan yang baik, nilai 2 untuk pengetahuan sedang, dan nilai 1 untuk
pengetahuan yang kurang. Parameter kategori menggunakan rumus parameter
pada tabel 6.
Tabel 5. Rumus Parameter Kategori
(Perhitungan Analisis Deskriptif)
> M Ideal + 1(SD Ideal) Baik
M Ideal – 1(SD Ideal) ≤ M Ideal + 1(SD ideal) Cukup
< M Ideal – 1(SD Ideal) Kurang
Sumber: Sutrisno Hadi (2001: 236).
Keterangan:
M Ideal = ½ (Skor tertinggi + Skor terendah)
SD Ideal = 1/6 (Skor tertinggi + Skor terendah)
b. Variabel Pola Makan
Pada variabel pola makan menggunakan data riil dari metode food
frequency dan angket yang berisi tentang kebiasaan makan.
1) Sub variabel frekuensi makan
Untuk frekuensi makan menggunakan metode food frequency dengan
parameter yang dihitung secara analisis deskriptif untuk mengungkapkan
banyaknya nilai tertinggi, nilai terendah, rerata atau mean (M), median (Me),
modus (Mo), dan simpangan baku atau standar deviasi (SD). Analisis variabel
frekuensi makan menggunakan program komputer SPSS 18 for Windows.
2) Sub Variabel Kebiasaan Makan
Variabel kebiasaan makan diukur dengan menggunakan skala Guttman.
Dalam skala Guttman hanya ada dua skala yang ditunjukkan dengan pilihan
jawaban ya atau tidak. Penelitian menggunakan skala Guttman dilakukan karena
ingin mendapatkan jawaban yang tegas. Untuk jawaban ya diberi skor (1), untuk
jawaban tidak diberi skor (0).
Parameter dihitung secara analisis deskriptif untuk mengungkapkan
banyaknya nilai tertinggi,nilai terendah, rerata atau mean (M), median (Me),
modus (Mo), dan simpangan baku atau standar deviasi (SD). Analisis variabel
kebiasaan makan menggunakan program komputer SPSS 18 for Windows.
c. Variabel Kegemukan
Variabel kegemukan diukur secara langsung. Dalam menentukan
klasifikasi status kegemukan menggunakan aturan baku antropometri dari WHO-
NCHS. Indikator yang digunakan adalah berat badan (BB) dan tinggi badan (TB).
Standar IMT ideal dapat dilihat dalam tabel 2 (Bab II: 34). Pengukuran IMT
dengan menggunakan rumus:
c. Pengetahuan Gizi dan Pola Makan terhadap Kegemukan
1) Uji Korelasi
Untuk menganalisis adanya korelasi antara pengetahuan gizi dan pola
makan terhadap status gizi/kegemukan pada ibu-ibu di Dusun Poh Rubuh
dilakukan uji korelasi dengan Spearman-rank dan Kendall Tau melalui program
komputer SPSS 18 for Windows.
2) Pengujian Hipotesis
Hipotesis dapat diartikan sebagai suatu jawaban yang bersifat sementara
terhadap permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul
(Suharsimi Arikunto, 1996: 67). Oleh karena itu hipotesis perlu dikaji
kebenarannya sehingga data yang dikumpulkan akan menjawab apakah hipotesis
yang diajukan diterima atau ditolak. Hipotesis penelitian yang diajukan adalah
hipotesis alternatif. Sedangkan hipotesis untuk keperluan analisis statistik
hipotesisnya berpasangan antara hipotesis nol dan hipotesis alternatif. Hipotesis
penelitian ini adalah terdapat kesesuaian atau hubungan antara faktor-faktor yang
mempengaruhi kegemukan. Sedangkan hipotesis nolnya adalah tidak terdapat
kesesuaian antara faktor-faktor yang mempengaruhi kegemukan. Untuk menguji
hipotesis ini digunakan analisis korelasi Spearman Rank/Kendall Tau, hipotesis
statistiknya adalah sebagai berikut:
H0: = 0 (tidak ada hubungan)
Ha: ≠ 0 (ada hubungan/kesesuaian)
Hipotesis penelitian yang diuji adalah terdapat hubungan antara pengetahuan
tentang gizi dan pola makan terhadap kegemukan.
BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
1. Identitas Responden
Identitas responden yang digunakan dalam analisis adalah usia ibu-ibu dan
berat badan ibu-ibu.
a. Usia Ibu-ibu
Dari hasil penelitian diketahui bahwa usia ibu-ibu di Dusun Poh Rubuh
yang mengalami kegemukan berkisar antara 30-60 tahun. Perincian usia dapat
dilihat pada tabel 6.
Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Usia (th)
Ibu-ibu di Dusun Poh Rubuh
Interval Frekuensi %
29-33 15 23.44%
34-38 15 23.44%
39-43 9 14.06%
44-48 8 12.50%
49-53 7 10.94%
54-58 6 9.38%
59-64 4 6.25%
Total 64 100.00%
Berikut ini data digambarkan dalam bentuk diagram batang untuk
memperjelas distribusi frekuensi usia ibu-ibu Dusun Poh Rubuh.
Gambar 5. Diagram Batang Distribusi Frekuensi Usia Ibu-ibu Kegemukan
di Dusun Poh Rubuh.
Dari gambar 5 diperoleh data bahwa ibu-ibu di Dusun Poh Rubuh yang
berusia antara 29-33 dan 34-38 tahun masing-masing sebanyak 15 orang atau
23,44%, 9 orang berusia 39-43 tahun atau 14,06%, 8 orang berusia 44-48 tahun
atau 12,50 %, 7 orang berusia 49-53 tahun atau 10,94%, 6 orang berusia 54-58
tahun atau 9,38 %, dan 4 orang berusia 59-64 tahun atau 6,25 %.
b. Berat Badan Ibu-ibu
Dari hasil penelitian diketahui bahwa berat badan ibu-ibu di Dusun Poh
Rubuh berkisar antara 56-130 kg. Perincian berat badan dapat dilihat pada tabel 7
Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan Berat Badan (kg) Ibu-ibu
di Dusun Poh Rubuh
Interval Frek %
55-65 34 53.13%
66-76 13 20.31%
77-87 11 17.19%
88-98 4 6.25%
99-109 0 0.00%
110-120 0 0.00%
121-131 2 3.13%
Total 64 100.00%
Berikut ini data digambarkan dalam bentuk diagram batang untuk
memperjelas distribusi frekuensi usia ibu-ibu Dusun Poh Rubuh.
Gambar 6. Diagram Batang Distribusi Frekuensi Berat Badan Ibu-ibu
Dusun Poh Rubuh (kg).
Dari gambar 6 diperoleh data, 34 orang memiliki berat badan antara 55-65
kg atau 53,13%, 13 orang memiliki berat badan antara 66-76 kg atau 20,31 %, 11
orang memiliki berat badan antara 77-87 kg atau 17,19 %, 4 orang memiliki berat
badan antara 88-98 kg atau 6,25 %, 2 orang memiliki berat badan antara 120-130
kg atau 3,13 %.
Berdasarkan perincian tabel 12, disimpulkan bahwa nilai frekuensi
tertinggi yaitu 34 atau 53,13% ada pada interval berat badan antara 55-64 kg,
dimana mayoritas IMT ibu-ibu tersebut tergolong dalam kategori overweight.
Sedangkan nilai frekuensi terendah yaitu 2 atau 3,13 % ada pada interval berat
badan antara 121-131 tergolong dalam kategori obesitas.
2. Variabel Penelitian
a. Status Kegemukan
Untuk mendapatkan IMT ibu-ibu Dusun Poh Rubuh sesuai dengan
populasi yang dibutuhkan dilakukan pengukuran secara langsung, kemudian
dihitung status kegemukannya dengan metode anthropometry (IMT). Perincian
IMT ibu-ibu Dusun Poh Rubuh dapat dilihat pada tabel 8.
Tabel 8. Distribusi Frekuensi Status Kegemukan Ibu-ibu
Dusun Poh Rubuh
Interval Frek %
24.00-27.99 39 60.94%
28.00-31.99 14 21.88%
32.00-35.99 5 7.81%
36.00-39.99 4 6.25%
40.00-43.99 1 1.56%
44.00-47.99 1 1.56%
Total 64 100.0%
Berikut ini data digambarkan dalam bentuk diagram batang untuk
memperjelas distribusi frekuensi status kegemukan ibu-ibu Dusun Poh Rubuh.
Gambar 7. Diagram Batang Distribusi Frekuensi Status Kegemukan Ibu-
ibu Dusun Poh Rubuh
Data yang dsajikan pada gambar 7 menunjukkan bahwa tingkat
kegemukan ibu-ibu dengan interval 24,00-27,99 sebanyak 39 orang atau 60,94%,
interval 28,00-31,99 sebanyak 14 orang atau 21,88%, interval 32,00-35,99
sebanyak 5 orang atau 7,81%, interval 36,00-39,99 sebanyak 4 orang atau 6,25%,
interval 40,00-43,99 sebanyak 1 orang atau1,56%, dan interval 44,00-37,99
sebanyak 1 orang atau 1,56%.
Dari perhitungan yang telah dilakukan data status gizi ibu-ibu yang
terkumpul diperoleh skor tertinggi 47,75 dan skor terendah 25,07. Hasil analisis
data diperoleh harga rata-rata mean 28,84, modus 25,33, median 27,15 dan
standar deviasi 4,77.
Tabel 9. Hasil Analisis Variabel IMT (SPSS 18)
N Valid 64
Missing 0
Mean 28.8448
Std. Error of Mean .59588
Median 27.1472
Mode 25.33a
Std. Deviation 4.76702
Variance 22.724
Skewness 1.952
Std. Error of Skewness .299
Kurtosis 4.006
Std. Error of Kurtosis .590
Range 22.68
Minimum 25.07
Maximum 47.75
Sum 1846.07
Percentiles 10 25.3164
90 36.4670
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Harga rata-rata tersebut dapat menunjukkan bahwa skor rata-rata tingkat
kegemukan ibu-ibu adalah 29 dan artinya termasuk kategori obesitas.
Tabel 10. IMT dan Status Kegemukan Ibu – ibu Dusun Poh Rubuh
IMT Status n %
25.0-27.0 overweight 31 48.44%
≥ 27.0 obesitas 33 51.56%
Total 64 100.0%
Berdasarkan tabel 10 dapat dijelaskan bahwa IMT ibu-ibu dengan status
overweight sebanyak 31 orang atau 48,44% dan sebanyak 33 orang atau 51,56%
memiliki status obesitas. Kegemukan tingkat ringan jika segera ditangani akan
lebih mudah menurunkan berat badan jika dibandingkan dengan obesitas. Namun
jika kegemukan tingkat ringan tidak segera ditangani maka status gizinya akan
meningkat menjadi kegemukan tingkat berat atau obesitas sehingga lebih sulit
mengembalikan berat badan normal dan prosentase terserang penyakit jantung,
hipertensi, diabetes, kolesterol, kanker, dan masalah kesuburan menjadi lebih
tinggi.
Gambar 8. Diagram Lingkaran Status Kegemukan Ibu-ibu Dusun
Poh Rubuh
b. Pola Makan
1). Food Frequency
Untuk mengetahui frekuensi makan ibu-ibu di Dusun Poh Rubuh Condong
Catur menggunakan metode food frequency, yaitu dengan cara mencentang 35
pernyataan mengenai frekuensi makan terhadap makanan tertentu yang telah
dikelompokkan jenis makanannya. Kemudian jawaban akan diberi skor sesuai
dengan tingkat frekuensinya, untuk jawaban > 1x/hari diberi nilai 5, 1x/hari diberi
nilai 4, 4-6x/hari diberi nilai 3, 1-3x/hari diberi nilai 2, 1x/bulan diberi nilai 1, dan
1x/tahun diberi nilai 0. Semakin tinggi total nilai yang dicapai menandakan
semakin tinggi frekuensi makannya. Skor tertinggi yang mungkin dicapai adalah
175. Perincian frekuensi makan ibu-ibu Dusun Poh Rubuh dapat dilihat pada tabel
11.
Tabel 11. Distribusi Frekuensi Pola Makan Ibu-ibu Dusun Poh Rubuh
(Food Frequency).
Interval Frek %
55-63 6 9.38%
64-72 17 26.56%
73-81 15 23.44%
82-90 10 15.63%
9-99 6 9.38%
100-108 5 7.81%
109-117 5 7.81%
Total 64 100.0%
Untuk memperjelas distribusi frekuensi pola makan metode food
frequency maka data digambarkan dalam bentuk diagram batang.
Gambar 9. Diagram Batang Distribusi Frekuensi Pola Makan Ibu-ibu
Dusun Poh Rubuh (Food Frequency)
Data yang disajikan pada gambar 9 menunjukkan bahwa frekuensi makan
ibu-ibu dengan interval 55- 63 sebanyak 6 orang atau 9.38%, interval 64-72
sebanyak 17 orang atau 26.56%, interval 72-81 sebanyak 15 orang atau 23.44%,
interval 82-90 sebanyak 10 orang atau 15,63%, interval 91-99 sebanyak 6 orang
atau 9.38%, interval 100-108 dan interval 109-117 masing-masing sebanyak 5
orang atau 7.81%.
Berdasarkan hasil perhitungan yang telah dilakukan, hasil analisis
deskriptif terhadap variabel pola makan dengan metode food frequency skor
tertinggi yang diperoleh responden adalah 117 dari skor tertinggi yang mungkin
dicapai yaitu 175. Sedangkan skor terendah yang diperoleh responden adalah 56
dari skor terendah yang mungkin dicapai yaitu 0. Dari hasil analisis data diperoleh
nilai rata-rata mean 93.13, nilai modus 89, nilai median 94.5, dan standar deviasi
19.23. Harga rata-rata tersebut menunjukkan bahwa skor rata-rata frekuensi
makan ibu-ibu adalah 93.13 dan termasuk dalam kategori sedang (Tabel 12).
Tabel 12. Kecenderungan Variabel Pola Makan Ibu – ibu Dusun
Poh Rubuh (Food Frequency)
Skor Kategori n %
> 96.67 tinggi 13 20.31%
76.33 ≤ 96.67 sedang 19 29.69%
< 76.33 kurang 32 50.00%
Total 64 100.00%
Gambar 10. Diagram Lingkaran Frekuensi Makan Ibu-ibu Dusun
Poh Rubuh (Food Frequency)
Berdasarkan gambar 10 dapat dijelaskan bahwa frekuensi makan ibu-ibu
yang masuk dalam kategori tinggi dengan skor > 96,67 sebanyak 13 orang atau
20.31%, kategori sedang dengan skor 76,33 ≤ 96,67 sebanyak 19 orang atau
29.69%, dan kategori kurang dengan skor < 76.33 sebanyak 32 orang atau 50%.
Dari tabel dapat dilihat bahwa 32 orang masuk dalam kategori kurang, hal ini
menunjukkan rendahnya frekuensi konsumsi ibu-ibu di Dusun Poh Rubuh.
Meskipun frekuensi tebesar masuk dalam kategori kurang, namun bisa jadi jenis
bahan makanan yang lebih banyak dikonsumsi merupakan jenis bahan makanan
yang menyebabkan kegemukan, seperti karbohidrat, lemak, dan gula. Jika bahan-
bahan tersebut jarang dikonsumsi namun dalam sekali konsumsi jumlah porsinya
besar bisa juga menyebabkan kegemukan. Dari perhitungan food frequency
didapat juga data mengenai frekuensi jenis bahan makanan yang dikonsumsi ibu-
ibu. Frekuensi jenis bahan makanan yang dikonsumsi ibu-ibu dapat dilihat pada
tabel 13.
Tabel 13. Jenis Bahan Makanan yang Dikonsumsi Ibu-ibu
Dusun Poh Rubuh
No Nama Bahan
Frekuensi
n total
>1x/hari 1x/hari 4-6x/minggu
1-3x/
minggu 1x/bulan
1 nasi 44 16 2 2 0 64
2 mi 0 3 4 37 13 57
3 telur 7 16 16 24 1 64
4 daging ayam 7 9 14 30 3 63
5 daging sapi/kambing 0 2 10 18 25 55
6 jeroan 0 3 8 29 16 56
7 ikan/seafood 1 4 7 40 11 63
8 tahu 14 22 13 12 1 62
9 tempe 18 21 15 9 1 64
10 sayuran 32 16 8 7 0 63
11 buah-buahan 19 18 9 15 3 64
12 camilan dari terigu 21 20 12 9 2 64
13 camilan dari umbi 3 1 2 40 17 63
14 cake 0 4 5 37 15 61
15 gorengan 12 23 13 16 0 64
16 jajan pasar 8 9 10 36 1 64
17 terang bulan 0 0 1 10 44 55
18 roti 10 13 14 19 7 63
19 permen/gula-gula 7 14 16 17 10 64
20 cokelat 1 8 8 11 31 59
21 teh/kopi 31 19 9 4 0 63
22 sari buah, sirup 3 6 8 24 21 62
23 soft drink/minumanbersoda 1 5 4 16 28 54
24 susu bubuk 12 13 10 16 6 57
25 susu kental manis 3 5 11 17 19 55
26 yoghurt 0 2 3 12 13 30
27 keju 2 2 9 20 21 54
28 es krim 0 1 2 12 36 51
29 mi ayam 0 0 2 27 28 57
30 burger 0 0 1 6 23 30
31 pizza 0 0 4 3 16 23
32 bakso 0 3 8 32 18 61
33 mi instan 4 5 6 33 14 62
34 nugget 1 6 6 24 21 58
35 sosis 0 1 6 19 29 55
Dari perincian pada tabel 13 dapat dilihat bahwa konsumsi makan ibu-ibu
Dusun Poh Rubuh tidak seimbang. Ibu-ibu Dusun Poh Rubuh mengkonsumsi
sumber protein, vitamin dan mineral yang aman, seperti sayuran, buah, tahu dan
tempe dengan jumlah tinggi, tetapi ibu-ibu Dusun Poh Rubuh juga sering
menkonsumsi bahan makanan yang merupakan, seperti nasi, camilan dari terigu,
camilan dari umbi, kue-kue, gorengan, telur, ayam, susu, dan makanan instan.
Padahal untuk mecegah tubuh menjadi gemuk, harus mengurangi konsumsi
makanan yang mengandung karbohidrat, gula dan lemak.
2). Kebiasaan Makan
Berdasarkan hasil perhitungan yang telah dilakukan terhadap kebiasaan
makan ibu-ibu, skor tertinggi yang diperoleh responden adalah 25 dari skor
tertinggi yang mungkin dicapai, yaitu 26, dan skor terendah yang diperoleh
responden adalah 9 dari skor terendah yang mungkin dicapai, yaitu 0. Hasil
analisis data diperoleh harga rata-rata mean 18,63, modus 20, median 20, dan
standar deviasi atau simpangan baku 3,84. Harga rata-rata tersebut dapat
menunjukkan bahwa skor rata-rata kebiasaan makan ibu-ibu adalah 18,63 dan
termasuk dalam kategori sedang (tabel 14).
Tabel 14. Distribusi Frekuensi Kebiasaan Makan Ibu-ibu Dusun
Poh Rubuh.
Interval Frek %
6-8 1 1.56%
9-11 2 3.13%
12-14 6 9.38%
15-17 15 23.44%
18-20 19 29.69%
21-23 17 26.56%
24-26 4 6.25%
64 100.0%
Untuk memperjelas distribusi frekuensi kebiasaan makan maka data
digambarkan dalam bentuk diagram batang.
Gambar 11. Diagram Batang Kebiasaan Makan Ibu-ibu Dusun
Poh Rubuh
Data yang disajikan pada gambar 11 menunjukkan bahwa kebiasaan
makan ibu-ibu dengan interval 6-8 sebanyak 1 orang atau 1.56%, interval 9-11
sebanyak 2 orang atau 3.13%, interval 12-14 sebanyak 6 orang atau 9.38%,
interval 15-17 sebanyak 15 orang atau 23.44%, interval 18-20 sebanyak 19 orang
atau 29.69%, interval 21-23 sebanyak 17 orang atau 26.56%, dan interval 24-26
sebanyak 4 orang atau 6.25%.
Berdasarkan hasil perhitungan yang telah dilakukan, hasil analisis
deskriptif terhadap variabel kebiasaan makan dengan metode food frequency skor
tertinggi yang diperoleh responden adalah 24 dari skor tertinggi yang mungkin
dicapai yaitu 25. Sedangkan skor terendah yang diperoleh responden adalah 7 dari
skor terendah yang mungkin dicapai yaitu 0. Dari hasil analisis data diperoleh
nilai rata-rata mean 18.63, nilai modus 20, nilai median 20, dan standar deviasi
3.84. Harga rata-rata tersebut menunjukkan bahwa skor rata-rata kebiasaan makan
ibu-ibu adalah 18.63 dan termasuk dalam kategori sedang (Tabel 15).
Tabel 15. Kecenderungan Variabel Kebiasaan Makan Ibu-ibu Dusun Poh
Rubuh
Gambar 12. Diagram Lingkaran Kecenderungan Kebiasaan Makan
Ibu-ibu Dusun Poh Rubuh
Berdasarkan gambar 12 dapat dijelaskan bahwa kebiasaan makan ibu-ibu
kategori buruk dengan kelompok skor > 19 sebanyak 36 orang atau 56.25%,
kategori sedang dengan kelompok skor 13 ≤ 19 sebanyak 23 orang atau 35.94%,
dan kategori baik dengan kelompok skor < 13 sebanyak 5 orang atau 7.81%.
c. Tingkat Pengetahuan
Dalam penelitian ini data pengetahuan ibu-ibu tentang gizi yang terkumpul
diperoleh skor terendah 9 dengan skor terendah yang mungkin diperoleh yaitu 0.
Skor tertinggi yang diperoleh yaitu 24 dengan skor tertinggi yang mungkin
No Kategori Skor Frekuensi Persentase (%)
1 Tinggi > 19 36 56.25
2 Sedang 13 ≤ 19 23 35.94
3 Kurang < 13 5 7.81
Jumlah 64 100.00
diperoleh 25. Distribusi frekuensi pengetahuan gizi yang dimiliki ibu-ibu dapat
dilihat pada tabel 16.
Tabel 16. Distribusi Frekuensi Pengetahuan tentang Gizi
Ibu-ibu Dusun Poh Rubuh.
Interval Frek %
8-10 1 1.56%
11-13 3 4.69%
14-16 20 31.25%
17-19 24 37.50%
20-22 11 17.19%
23-25 5 7.81%
Total 64 100.0%
Untuk memperjelas distribusi frekuensi tingkat pengetahuan ibu-ibu Dusun
Poh Rubuh maka data digambarkan dalam bentuk diagram batang.
Gambar 13. Diagram Batang Distribusi Frekuensi Tingkat
Pengetahuan Ibu-ibu Dusun Poh Rubuh
Berdasarkan gambar 12 dapat dijelaskan bahwa sebanyak 1 orang atau 1,
56% ibu-ibu mempunyai nilai pada interval 8-10, sebanyak 3 orang atau 4,69%
ibu-ibu mempunyai nilai pada interval 11-13, sebanyak 20 orang atau 31,25% ibu-
ibu mempunyai nilai pada interval 14-16, sebanyak 24 orang atau 37,5% ibu-ibu
mempunyai nilai pada interval 17-19, sebanyak 11 orang atau 17,19 % ibu-ibu
mempunyai nilai pada interval 20-22, dan sebanyak 5 orang atau 7,81% ibu - ibu
mempunyai nilai pada interval 23-25.
Hasil analisis data dengan program SPSS 18.00 for Windows (Tabel 8: Bab
III, hal 60) diperoleh harga rata- rata (mean) adalah 17,67, modus 15, median 17,
dan standar deviasi adalah 2,98. Rerata tingkat pengetahuan ibu-ibu berada pada
kategori sedang. Gambaran prosentase kecenderungan variabel pengetahuan gizi
ibu-ibu dapat dilihat pada tabel 17.
Tabel 17. Kecenderungan Pengetahuan tentang Gizi Ibu-ibu
Dusun Poh Rubuh.
Skor Frekuensi %
> 19 16 25.00%
14 ≤ 19 44 68.75%
< 14 4 6.25%
Total 64 100.00%
Gambar 14. Kecenderungan Tingkat Pengetahuan Ibu-ibu
Dusun Poh Rubuh
Prosentase kecenderungan variabel pengetahuan ibu tentang gizi
berdasarkan gambar 12 menunjukkan bahwa sebanyak 16 orang atau 25% berada
pada kategori tinggi, sebanyak 44 orang atau 68.75% berada pada kategori
sedang, dan 4 orang atau 6.25% berada pada kategori kurang.
Table 18. Hubungan Pengetahuan Gizi dan Pola Makan Ibu-ibu
Dusun Poh Rubuh dengan Kegemukan
Pengetahuan Tinggi % Sedang % Kurang %
Pola Makan
baik 4 6.25 9 14.06 2 3,13
sedang 5 7.81 25 39.06 0 0
kurang 6 9.38 11 17.19 2 3,13
Berdasarkan tabel 18 maka hubungan pengetahuan gizi dan pola makan
dengan kegemukan, yaitu ibu-ibu yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi
dengan pola makan baik sebanyak 4 orang atau 6.25%, ibu-ibu yang memiliki
tingkat pengetahuan tinggi dengan pola makan sedang sebanyak 5 orang atau
7.81%, ibu-ibu yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi dengan pola makan
kurang sebanyak 6 orang atau 9.38%, ibu-ibu yang memiliki tingkat pengetahuan
sedang dengan pola makan baik sebanyak 9 orang atau 14.06%, ibu-ibu yang
memiliki tingkat pengetahuan sedang dengan pola sedang sebanyak 25 orang atau
39.06%, ibu-ibu yang memiliki tingkat pengetahuan sedang dengan pola kurang
sebanyak 11 orang atau 17.19%, ibu-ibu yang memiliki tingkat pengetahuan
kurang dengan pola makan baik sebanyak 2 orang atau 3.13%, dan ibu-ibu yang
memiliki tingkat pengetahuan kurang dengan pola makan kurang sebanyak 2
orang atau 3.13%.
1) Hasil Uji Korelasi
Hasil uji korelasi dengan menggunakan program komputer SPSS 18 for
Windows (Spearman Rank/Kendall Tau), antara lain:
Tabel 19. Hasil Uji Korelasi Antar Variabel
IMT Pola Makan
Pengetahuan
Gizi
Kendall's
tau_b
IMT Correlation Coefficient 1,000 -,067 -,012
Sig. (2-tailed) . ,444 ,898
N 64 64 64
Pola Makan Correlation Coefficient -,067 1,000 ,149
Sig. (2-tailed) ,444 . ,098
N 64 64 64
Pengetahuan
Gizi
Correlation Coefficient -,012 ,149 1,000
Sig. (2-tailed) ,898 ,098 .
N 64 64 64
Spearman's
rho
IMT Correlation Coefficient 1,000 -,115 -,017
Sig. (2-tailed) . ,366 ,891
N 64 64 64
Pola Makan Correlation Coefficient -,115 1,000 ,214
Sig. (2-tailed) ,366 . ,089
N 64 64 64
Pengetahuan
Gizi
Correlation Coefficient -,017 ,214 1,000
Sig. (2-tailed) ,891 ,089 .
N 64 64 64
Dari tabel 19 diperoleh hasil bahwa melalui uji korelasi Kendall Tau
antara pengetahuan dan IMT memiliki nilai korelasi -0.012, sedangkan uji
korelasi Spearman rank nilai korelasi antara pengetahuan dan IMT adalah -0.017.
Melalui uji korelasi Kendall Tau antara variabel pola makan dan IMT -0.067,
sedangkan uji korelasi Spearman rank nilai korelasi antara pola makan dan IMT
memiliki nilai korelasi -0.115. Melalui uji korelasi Kendall Tau antara variabel
pengetahuan dan pola makan memiliki nilai korelasi 0.149, sedangkan melalui uji
korelasi Spearman rank antara nilai korelasi antara pengetahuan dan pola makan
memiliki nilai korelasi 0.214. Jika kofisien korelasi nilainya < 1, maka artinya
tidak ada hubungan antar variabel.
Tabel 20. Kesimpulan Uji Korelasi
Uji
Korelasi
Variabel Pengetahuan Pola Makan Kegemukan
Spearman
Rank
Pengetahuan 0 - 0.214< 1
Tidak
ada
korelasi
-0.017
< 1
Tidak
ada
korelasi
Pola Makan 0.214< 1
Tidak
ada
korelasi
0 - -0.115< 1
Tidak
ada
korelasi
Kegemukan -0.017< 1
Tidak
ada
korelasi
-0.115
< 1
Tidak
ada
korelasi
0 0
Kendall’s
tau
Pengetahuan 0 - 0.149< 1
Tidak
ada
korelasi
-0.012
< 1
Tidak
ada
korelasi
Pola Makan 0.149< 1
Tidak
ada
korelasi
0 -
0.067
< 1
Tidak
ada
korelasi
Kegemukan -0.012< 1
Tidak
ada
korelasi
0.067
< 1
Tidak
ada
korelasi
0 -
2) Hasil Uji Hipotesis
Dari hasil uji hipotesis, maka diperoleh kesimpulan:
Tabel 21. Hasil Uji Hipotesis
Uji Korelasi Variabel Pengetahuan Pola Makan Kegemukan
Spearman Rank
Pengetahuan 0 0 0 0.089 > α 0.891 > α
Pola Makan 0.089 > α 0 0 0 0.366 > α
Kegemukan 0.891 > α 0.366 > α 0 0 0
Kendall’s tau
Pengetahuan 0 0 0 0.098 > α 0.898 > α
Pola Makan 0.098 > α 0 0 0 0.444 > α
Kegemukan 0.898 > α 0.444 > α 0 0 0
Keterangan:
α = 0.05
Ha: terdapat hubungan antara pengetahuan antar variabel, syaratnya p < 0.05
H0: tidak terdapat hubungan variabel
a. Uji korelasi Kendall:
Nilai signifikansi antara pengetahuan tentang gizi dan kegemukan > α
= 0.898 > 0.05
Ha ditolak, artinya tidak terdapat hubungan yang signfikan antara pengetahuan
tentang gizi terhadap kegemukan.
Nilai signifikansi antara pola makan dan kegemukan > α = 0.444 > 0.05,
Ha ditolak, artinya tidak terdapat hubungan yang signfikan antara pola makan
terhadap kegemukan.
Kesimpulan:
0.444 ≥ 0.898 > 0.05, Ha ditolak, artinya tidak terdapat hubungan yang signfikan
antara pengetahuan tentang gizi dan pola makan terhadap kegemukan
b. Uji Korelasi Spearman Rank:
Nilai signifikansi pengetahuan dan kegemukan > α = 0.891> 0.05
Ha ditolak, artinya tidak terdapat hubungan yang signfikan antara pengetahuan
tentang gizi terhadap kegemukan.
Nilai signifikansi pola makan dan kegemukan > α = 0.366 > 0.05
Ha ditolak, artinya tidak terdapat hubungan yang signfikan antara antara pola
makan terhadap kegemukan.
Kesimpulan:
0.366 ≥ 0.891 > 0.05, Ha ditolak, artinya tidak terdapat hubungan yang signfikan
antara pengetahuan tentang gizi dan pola makan terhadap kegemukan.
B. Pembahasan Hasil Penelitian
1. Deskripsi Data
Ada tiga faktor yang diangkat dalam penelitian ini, yaitu pengetahuan dan
pola makan ibu yang dihubungkan dengan kegemukan yang dialami ibu-ibu di
Dusun Poh Rubuh. Berdasarkan hasil analisis deskriptif dapat dijabarkan sebagai
berikut:
a. Pengetahuan Ibu tentang Gizi
Dari perhitungan sebelumnya dapat diketahui bahwa pengetahuan ibu
tentang gizi memiliki mean sebesar 17.67 sehingga dapat disimpulkan bahwa
tingkat pengetahuan ibu tentang gizi termasuk dalam kategori sedang. Dengan
demikian perlu diadakan peningkatan pengetahuan tentang gizi terutama pada ibu-
ibu yang pengetahuan gizinya masih di bawah rata-rata. Upaya-upaya ini dapat
dilakukan melalui program posyandu, kegiatan PKK, ataupun penyuluhan tentang
gizi dan kesehatan.
b. Pola Makan Ibu
Berdasarkan analisis deskriptif food frequency dapat diketahui bahwa rata-
rata frekuensi konsumsi makanan ibu-ibu di Dusun Poh Rubuh Condong Catur
Depok Sleman Yogyakarta termasuk dalam kriteria sedang. Dari 64 ibu-ibu yang
menjadi subyek penelitian, sebanyak 20.31% memiliki frekuensi makan yang
tinggi, 29.69% memiliki frekuensi makan sedang, dan 50% memiliki frekuensi
makan rendah. Frekuensi terbesar berada pada kategori rendah. Nilai rata-rata
food frequency sebesar 93.13, yang artinya frekuensi makan ibu-ibu berada pada
kategori sedang. Meskipun rata-rata tingkat konsumsi ibu-ibu di Dusun Poh
Rubuh masuk dalam belum tergolong tinggi (kategori sedang) namun khusus bagi
penderita gizi lebih atau kegemukan sebaiknya menghindari konsumsi makanan
dalam frekuensi sering, terutama untuk beberapa jenis bahan makanan yang
mengandung banyak kalori, lemak, dan gula, bila dikonsumsi secara berlebihan
oleh para ibu-ibu dapat meningkatkan asupan kalori dalam tubuh yang jika
berjalan terus-menerus dalam waktu lama akan menumpuk dan tidak sempat
terbakar, karena kalori belum terbakar habis sudah diisi lagi. Hal tersebut yang
mengakibatkan kegemukan.
Berdasarkan analisis deskriptif kebiasaan makan dapat diketahui bahwa
rata-rata kebiasaan makan ibu-ibu di Dusun Poh Rubuh Condong Catur Depok
Sleman Yogyakarta termasuk dalam kategori sedang. Dari 64 ibu-ibu yang
menjadi subyek penelitian, sebanyak 56.25% memiliki kebiasaan makan yang
buruk, 35.94% memiliki kebiasaan makan sedang, dan 7.81% memiliki kebiasaan
makan rendah. Hasil tersebut menunjukkan bahwa ibu-ibu memiliki kebiasaan
mengkonsumsi makanan yang mengandung intake kalori tinggi, sehingga memicu
terjadinya obesitas.
c. Kegemukan
Berdasarkan analisis deskriptif status gizi dapat diketahui bahwa
kegemukan pada ibu-ibu di Dusun Poh Rubuh Condong Catur Depok Sleman
Yogyakarta memperoleh nilai mean sebesar 28,82. Maka dapat disimpulkan
bahwa status gizi ibu-ibu di Dusun Poh Rubuh Condongcatur Depok Sleman
Yogyakarta berada pada kategori obesitas. Hal ini harus segera ditangani dengan
serius karena akan memberikan dampak negatif terhadap kesehatan mental
maupun fisik. Obesitas yang diderita ibu dapat meningkatkan resiko gangguan
kesehatan, seperti hipertensi, jantung, diabetes tipe 2, kolesterol, kemandulan,
kanker, dan lain–lain. Kasus obesitas yang diderita ibu harus segera ditangani
karena ibu merupakan sosok penentu lahirnya sebuah generasi. Dari ibu yang
sehat akan lahir generasi yang sehat pula. Generasi yang sehat akan menjadi
sumber daya manusia yang unggul sehingga mampu membangun negara untuk
mencapai kemajuan.
2. Hubungan Pengetahuan Tentang Gizi dan Pola Makan terhadap Kegemukan.
Hasil pengujian melalui Kendall Tau dan Spearman Rank menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan pola makan yang
dimiliki terhadap kegemukan yang dialami oleh ibu-ibu Dusun Poh Rubuh. Hal
ini ditunjukkan dengan lebih besarnya nilai signifikansi antara pengetahuan dan
pola makan jika dibandingkan dengan α (0.050), yaitu masing-masing 0.891 dan
0.366. . Dengan demikian, hipotesis penelitian yang menyebutkan pengetahuan
gizi dan pola makan dapat mempengaruhi kegemukan tidak terbukti.
Tidak adanya hubungan antara tingkat pengetahuan dan pola makan
terhadap kegemukan pada ibu-ibu Dusun Poh Rubuh bisa disebabkan karena ibu-
ibu belum mampu menerapkan pengetahuan yang dimiliki ke dalam pengelolaan
makanan dan pola makan sehari-hari. Pengetahuan yang dimiliki tidak menjadi
pendorong bagi ibu-ibu untuk melakukan diet dan membatasi konsumsi makanan
yang dapat menambah intake kalori.
BAB V
SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan
Berdasarkan data yang diperoleh, hasil analisis data, dan pembahasan hasil
penelitian dapat ditarik simpulan sebagai berikut.
1. Ibu-ibu di Dusun Poh Rubuh Condong Catur Depok Sleman Yogyakarta
yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi sebanyak 31 orang (48.44%), 17 orang
(26.56%) memiliki tingkat pengetahuan sedang, dan 16 orang (25%) memiliki
tingkat pengetahuan rendah. Rerata skor (mean) yang diperoleh sebesar 17,67,
menunjukkan tingkat pengetahuan ibu-ibu masuk dalam kategori sedang.
2. Pola makan ibu-ibu di Dusun Poh Rubuh Condong Catur Depok Sleman
Yogyakarta adalah:
a. Frekuensi makan ibu-ibu yang masuk dalam kategori tinggi yaitu sebanyak
16 orang (25%), kategori sedang 7 orang (21,87%), dan kategori rendah sebanyak
12 orang (40,63%). Rerata skor yang diperoleh sebesar 80.77, menunjukkan
frekuensi makan ibu-ibu masuk dalam kategori sedang.
b. Kebiasaan makan ibu-ibu yang masuk dalam kategori tinggi yaitu sebanyak
40 orang (62.50%), kategori sedang sebanyak 15 orang (23.44%), dan kategori
kurang sebanyak 9 orang (14.06%). Rerata skor yang diperoleh sebesar 18.63,
menunjukkan kebiasaan makan ibu-ibu masuk dalam kategori sedang.
3. Tidak ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang gizi dan
pola makan terhadap kegemukan yang dialami oleh ibu-ibu Dusun Poh Rubuh.
Hal ini ditunjukkan dengan nilai signifikansi variable pengetahuan dan pola
makan (0.891 dan 0.366) lebih besar jika dibandingkan dengan nilai α (0.05).
artinya kedua variabel bebas tidak mempengaruhi kegemukan yang dialami ibu-
ibu Dusun Poh Rubuh Condongcatur Depok Sleman Yogyakarta.
B. Saran
Berdasarkan kesimpulan di atas, dibuat beberapa saran sebagai berikut:
1. Bagi ibu-ibu yang ada di di Dusun Poh Rubuh Condong Catur Depok
Sleman Yogyakarta perlu meningkatkan pengetahuan tentang gizi dan kesehatan
secara kuantitas maupun kualitas. Pengetahuan gizi dan kesehatan dapat diperoleh
melalui berbagai media, kegiatan posyandu, PKK, Puskesmas, maupun
penyuluhan-penyuluhan tentang gizi dan kesehatan oleh tenaga kesehatan agar
menambah pengetahuan dalam hal pemenuhan gizi keluarga.
2. Bagi ibu-ibu yang ada di di Dusun Poh Rubuh Condong Catur Depok
Sleman Yogyakarta agar senantiasa meningkatkan upaya preventif (pencegahan)
terhadap meningkatnya status gizi lebih/kegemukan dengan menerapkan pola
makan yang baik dan seimbang disertai olah raga teratur.
3. Bagi peneliti lain yang tertarik dengan masalah gizi lebih/kegemukan dapat
mengambil variabel lain sebagai variabel bebas penelitian karena masih banyak
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi status gizi/kegemukan.
C. Keterbatasan Peneliti
Meskipun penelitian telah dilakukan dengan sebaik-baiknya, masih ada
keterbatasan dan kelemahan yang terdapat di dalamnya, yaitu peneliti tidak
melakukan observasi di dalam penerapan pengetahuan dan pada pola makan ibu-
ibu di Dusun Poh Rubuh Condong Catur Depok Sleman Yogyakarta, sehingga
terjadi kekurang tepatan dalam mengambil prediksi.
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LAMPIRAN
Lampiran 1. Angket
Penelitian
ANGKET
HUBUNGAN GAYA HIDUP TERHADAP KEGEMUKAN IBU – IBU DI
DUSUN POH RUBUH CONDONG CATUR DEPOK SLEMAN
YOGYAKARTA
Pada kesempatan ini perkenankan kami memohon kesediaan ibu untuk
mengisi angket. Atas kesediaan ibu dalam mengisi angket ini kami mengucapkan
terima kasih.
A. Identitas Responden
Nama : …………………………….
Usia : ……………………………. (tahun)
Alamat : …………………………….
Pekerjaan :
a. Ibu Rumah Tangga
b. Buruh Tani
c. Petani
d. PNS/ABRI
e. Berdagang/Wiraswasta
f. Buruh Pabrik
g. Lain-lain, Sebutkan……………………..
Tingkat Pendidikan Ibu :
a. Tidak Sekolah
b. SD
c. SMP
d. SMA
e. Perguruan Tinggi
f. Lain-lain, Sebutkan……………………………….
B. Status Gizi
1. Berat Badan : ………..kg
2. Tinggi Badan : ………..cm
C. Aktifitas Sehari – hari:
a. Pagi:
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
b. Siang:
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
c. Malam:
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………
D. Besar Uang Belanja/Hari:
a. Rp. 10.000,- sampai Rp. 25.000,-
b. Rp. 26.000,- sampai Rp. 50.000,-
c. > Rp. 50.000,-
E. Tingkat Pengetahuan Gizi
Berilah tanda check (√) pada jawaban yang dipilih!
No Pernyataan B S
1 Telur, tempe dan daging termasuk contoh bahan makanan yangmengandung protein.
2 Zat gizi adalah segala zat penting yang terkandung dalam bahanmakanan yang dibutuhkan tubuh
3 Karbohidrat berfungsi sebagai zat pengatur bagi tubuh
4 Minyak dan keju adalah bahan makanan yang mengandung lemak.
5 Makanan yang bergizi adalah makanan yang lezat danmengenyangkan.
6 Nasi, sayur, lauk dan buah sudah memenuhi kriteria 4 sehat 5sempurna.
7 Kegemukan sering terjadi pada usia remaja.
8
Cara memasak sayur yang benar yaitu dimasak tidak terlalu lama
sehingga sayur masih segar dan kandungan vitaminnya tidak
banyak yang hilang.
9 Kegemukan adalah kondisi dimana tubuh seseorang besarnyamelebihi normal.
10 Penyebab kegemukan adalah tidak seimbangnya antara konsumsikalori dan kebutuhan energi.
11 Kacang-kacangan dan biji-bijian merupakan bahan makanansumber mineral.
12 Kebiasaan makan seseorang disebut pola makan.
13 Kebutuhan air minum minimal 2 liter atau 8 gelas setiap hari.
14 Ngemil diantara waktu makan dapat memicu terjadinyakegemukan.
15 Unsur – unsur gizi terdiri dari karbohidrat, protein, lemak, vitamin,mineral dan air.
16 Kegemukan dapat menimbulkan timbulnya penyakit jantung,kanker, thypus, diabetes.
17 Kebiasaan menghindari sarapan dan makan malam dapatmengurangi resiko kegemukan.
18 Kebiasaan makan di atas jam 7 malam tidak dapat menyebabkankegemukan.
19 Frekuensi makan adalah jumlah makanan yang dikonsumsiseseorang dalam sehari.
20 Resiko kegemukan lebih besar terjadi pada wanita.
21 Olah raga bermanfaat untuk membakar kalori agar berat badannormal.
22 Kebiasaan tidur setelah makan dapat menyebabkan kemukan.
23 Terlalu banyak makan cokelat dapat menyebabkan kegemukan.
24 Agar berat badan normal kita perlu menyeimbangkan asupan gula,garam dan lemak yang terkandung dalam bahan makanan.
25. Kelebihan zat gizi menyebabkan pertumbuhan dan perkembangantubuh menjadi baik dan sempurna.
F. Kebiasaan Makan
Berilah tanda check (√) pada pernyataan yang anda setujui.
No Pernyataan Ya Tidak
1 Anda sering memasak makanan dengan cara digoreng
2 Anda suka mengudap sayur atau lauk sesudah makan
3 Anda suka ngemil di sela – sela waktu makan
4 Anda suka makanan manis
5 Anda suka makanan gurih
6 Anda suka makanan pedas
7 Anda menonton televisi, mengerjakan tugas kantor,memasak atau mengobrol sambil makan atau ngemil
8 Anda suka ngemil sebelum tidur
9 Anda sering melewatkan jam sarapan
10 Anda sering makan roti, mi instan, kue atau makananringan untuk mengganjal perut di pagi hari
11 Anda suka gorengan
12 Anda belum merasa kenyang jika belum makan nasi
13 Anda lebih suka daging unggas jika dibandingkan dengandaging ikan/sapi.
14 Setiap kali selesai makan anda sering merasakekenyangan.
15 Anda lebih sering jajan daripada makan di rumah
16 Anda tidak suka minum air putih
17 Anda tidak suka makan buah
18 Anda suka makanan bersantan, seperti gulai, opor, lodeh
19 Anda malas memasak dan suka hidangan praktis sepertimi instan, nugget, sosis.
20 Anda selalu merasa lapar
21 Anda sering makan tidak teratur
22 Anda makan dengan porsi nasi lebih banyak dibandinglauk dan sayuran
23 Anda tidak suka makan sayuran
24 Anda sering tidur setelah makan
25 Anda suka jeroan
26 Jika sedang marah, sedih atau stress anda melampiaskandengan makan.
G. Frekuensi Makan
Di bawah ini terdapat daftar bahan makanan. Berilah tanda check (√) pada kolom
yang telah disediakan sesuai dengan seberapa sering anda mengkonsumsi bahan
makanan tersebut.
Nama Bahan
Makanan
Frekuensi Makan
Ket>1x/hari 1x/hari 4-6x/
minggu
1-3x/
minggu
1x/
bulan
1x/
tahun
1. Makanan
Pokok
a. Nasi
b. Mi
2. Lauk Hewani
a. Telur
b. Daging ayam
c. Daging
sapi/kambing
d. Jeroan
e. Ikan/seafood
3. Lauk Nabati
a. Tahu
b. Tempe
4. Sayuran
5. Buah –
buahan
6. Camilan
kering
a. Camilan dari
trigu
b. Camilan dari
umbi
7. Camilan
basah
a. Cake
b. Gorengan
c. Jajan pasar
d. Terang bulan
e. Roti
8. Makanan
tinggi gula
a. Permen/gula-
gula
b. Cokelat
9. Minuman
Instan
a. Teh, kopi
b. Sari buah,
sirup
c. Soft
drink/minuma
n bersoda
10. Susu dan
Produk
Olahannya
a. Susu bubuk
b. Susu kental
manis
c. Yoghurt
d. Keju
e. Es krim
11. Jajanan
a. Mi ayam
b. Burger
c. Pizza
d. Bakso
12. Mi instan
13. Nugget
14. Sosis
Lampiran 2.
Perhitungan/koreksi
Koreksi Keseluruhan Variabel
No Umur
Y X2 X1
IMT Food Frequency Kebiasaan Makan Tingkat Pengetahuan
Angka Koreksi Angka Koreksi Angka Koreksi Angka Koreksi
1 37 25.63 overweight 61 kurang 22 tinggi 16 sedang
2 33 33.87 obesitas 76 kurang 22 tinggi 22 tinggi
3 60 25.39 overweight 85 sedang 18 tinggi 18 sedang
4 55 25.39 overweight 63 kurang 21 tinggi 21 tinggi
5 30 27.39 obesitas 96 sedang 24 tinggi 19 sedang
6 30 25.07 overweight 77 sedang 18 tinggi 15 sedang
7 35 25.97 overweight 79 sedang 25 tinggi 16 sedang
8 48 25.33 overweight 56 kurang 22 tinggi 17 sedang
9 32 25.39 overweight 94 sedang 22 tinggi 17 sedang
10 35 26.56 overweight 87 sedang 10 kurang 15 sedang
11 30 25.78 overweight 65 kurang 17 sedang 15 sedang
12 33 30.92 obesitas 59 kurang 22 tinggi 17 sedang
13 49 25.3 overweight 100 tinggi 18 tinggi 15 sedang
14 30 38.86 obesitas 97 tinggi 23 tinggi 15 sedang
15 32 26.56 overweight 104 tinggi 14 kurang 23 tinggi
16 53 25.88 overweight 77 sedang 22 tinggi 21 tinggi
17 47 25.33 overweight 111 tinggi 10 kurang 18 sedang
18 34 27.39 obesitas 107 tinggi 15 kurang 18 sedang
19 33 32.87 obesitas 109 tinggi 12 kurang 20 tinggi
20 41 26.37 overweight 89 sedang 22 tinggi 22 tinggi
21 59 25.15 overweight 117 tinggi 16 sedang 19 sedang
22 30 30.47 obesitas 115 tinggi 18 tinggi 19 sedang
23 60 27.77 obesitas 111 tinggi 16 sedang 23 tinggi
24 38 25.89 overweight 83 sedang 16 sedang 17 sedang
25 31 25.33 overweight 96 sedang 22 tinggi 9 kurang
26 44 25.39 overweight 90 sedang 20 tinggi 19 sedang
27 49 27.89 obesitas 104 tinggi 22 tinggi 18 sedang
28 44 25.22 overweight 77 sedang 20 tinggi 17 sedang
29 47 25.48 overweight 84 sedang 20 tinggi 17 sedang
30 56 25.33 overweight 81 sedang 20 tinggi 16 sedang
31 58 25.67 overweight 75 kurang 20 tinggi 19 sedang
32 41 25.15 overweight 97 tinggi 20 tinggi 24 tinggi
33 35 34.55 obesitas 58 kurang 12 kurang 13 kurang
34 51 25.81 overweight 81 sedang 14 kurang 23 tinggi
35 44 25.71 overweight 65 kurang 17 sedang 12 kurang
36 30 31.22 obesitas 84 sedang 17 sedang 16 sedang
37 36 29.3 obesitas 104 tinggi 16 sedang 23 tinggi
38 39 39.54 obesitas 83 sedang 15 sedang 16 sedang
39 37 37.78 obesitas 83 sedang 15 sedang 16 sedang
40 60 31.24 obesitas 70 kurang 16 sedang 16 sedang
41 37 26.45 overweight 67 kurang 7 kurang 21 tinggi
42 33 27.24 obesitas 84 sedang 16 sedang 17 sedang
43 38 28.54 obesitas 68 kurang 14 kurang 14 sedang
44 55 47.75 obesitas 73 kurang 20 tinggi 15 sedang
45 51 29.3 obesitas 68 kurang 20 tinggi 20 tinggi
46 43 29.67 obesitas 97 tinggi 23 tinggi 13 kurang
47 35 27.06 obesitas 66 kurang 25 tinggi 15 sedang
48 38 27.24 obesitas 76 kurang 20 tinggi 15 sedang
49 42 43.03 obesitas 70 kurang 20 tinggi 16 sedang
50 44 31.25 obesitas 67 kurang 20 tinggi 20 tinggi
51 33 35.16 obesitas 65 kurang 17 sedang 15 sedang
52 38 25.2 overweight 72 kurang 16 sedang 17 sedang
53 39 25.44 overweight 67 kurang 20 tinggi 22 tinggi
54 51 28 obesitas 69 kurang 22 tinggi 17 sedang
55 40 28.8 obesitas 70 kurang 14 kurang 19 sedang
56 47 27.47 obesitas 73 kurang 22 tinggi 18 sedang
57 41 37.78 obesitas 73 kurang 21 tinggi 19 sedang
58 54 32.42 obesitas 74 kurang 22 tinggi 18 sedang
59 36 31.24 obesitas 74 kurang 22 tinggi 19 sedang
60 43 25.63 overweight 74 kurang 24 tinggi 15 sedang
61 35 28.63 obesitas 67 kurang 16 sedang 21 tinggi
62 55 25.39 overweight 63 kurang 20 tinggi 15 sedang
63 50 26.91 overweight 72 kurang 20 tinggi 18 sedang
64 33 29.41 obesitas 70 kurang 20 tinggi 20 tinggi
Koreksi Food Frequency
No Skor Total Kategori
5 4 3 2 1
1 10 8 30 6 7 61 Kurang
2 5 48 3 20 0 76 Kurang
3 20 24 18 14 9 85 Sedang
4 15 4 0 28 16 63 Kurang
5 5 52 3 34 2 96 Sedang
6 5 16 0 52 4 77 Sedang
7 5 20 0 50 4 79 Sedang
8 0 36 0 14 6 56 Kurang
9 40 24 15 10 5 94 Sedang
10 0 36 21 22 8 87 Sedang
11 5 8 12 24 16 65 Kurang
12 5 4 0 36 14 59 Kurang
13 15 48 6 30 1 100 Tinggi
14 55 8 12 18 4 97 Tinggi
15 50 8 18 24 4 104 Tinggi
16 35 4 3 26 9 77 Sedang
17 50 32 0 26 3 111 Tinggi
18 60 16 18 12 1 107 Tinggi
19 65 20 9 14 1 109 Tinggi
20 45 4 15 16 9 89 Sedang
21 30 48 27 10 2 117 Tinggi
22 55 28 18 12 2 115 Tinggi
23 55 28 6 16 6 111 Tinggi
24 25 20 18 14 6 83 Sedang
25 40 36 3 12 5 96 Sedang
26 35 16 21 14 4 90 Sedang
27 40 24 27 6 7 104 Tinggi
28 35 16 9 10 7 77 Sedang
29 30 24 6 10 14 84 Sedang
30 20 16 21 16 8 81 Sedang
31 40 4 6 8 17 75 Kurang
32 45 4 18 22 8 97 Tinggi
33 10 8 15 16 9 58 Kurang
34 5 28 21 20 7 81 Sedang
35 20 4 21 10 10 65 Kurang
36 15 16 30 10 13 84 Sedang
37 5 48 30 18 3 104 Tinggi
38 20 20 9 26 8 83 Sedang
39 30 8 6 34 5 83 Sedang
40 0 28 9 24 9 70 Kurang
41 5 20 6 26 10 67 Kurang
42 30 20 0 24 10 84 Sedang
43 0 20 9 30 9 68 Kurang
44 25 16 9 18 5 73 Kurang
45 10 12 15 22 9 68 Kurang
46 40 32 12 4 9 97 Tinggi
47 10 12 15 26 3 66 Kurang
48 15 8 18 26 9 76 Kurang
49 10 8 12 32 8 70 Kurang
50 5 12 12 28 10 67 Kurang
51 0 16 12 26 11 65 Kurang
52 0 12 27 24 9 72 Kurang
53 10 8 12 24 13 67 Kurang
54 5 8 15 32 9 69 Kurang
55 20 8 9 20 13 70 Kurang
56 10 12 12 30 9 73 Kurang
57 5 12 30 14 12 73 Kurang
58 25 4 9 26 10 74 Kurang
59 15 12 15 20 12 74 Kurang
60 5 16 18 28 7 74 Kurang
61 5 12 12 30 8 67 Kurang
62 5 12 9 26 11 63 Kurang
63 15 12 15 22 8 72 Kurang
64 0 20 18 26 6 70 Kurang
Keterangan:
Kategori
Tinggi > 96.67 13 20.31%
Sedang 76.33 ≤ 96.67 19 29.69%
Kurang < 81.41 32 50%
Koreksi Kebiasaan Makan
Resp. Nilai Kategori
1 22 buruk
2 22 buruk
3 18 sedang
4 21 buruk
5 24 buruk
6 18 sedang
7 25 buruk
8 22 buruk
9 22 buruk
10 10 baik
11 17 sedang
12 22 buruk
13 18 sedang
14 23 buruk
15 14 sedang
16 22 buruk
17 10 baik
18 15 sedang
19 12 baik
20 22 buruk
21 16 sedang
22 18 sedang
23 16 sedang
24 16 sedang
25 22 buruk
26 20 buruk
27 22 buruk
28 20 buruk
29 20 buruk
30 20 buruk
31 20 buruk
32 20 buruk
33 12 baik
34 14 sedang
35 17 sedang
36 17 sedang
37 16 sedang
38 15 sedang
39 15 sedang
40 16 sedang
41 7 baik
42 16 sedang
43 14 sedang
44 20 buruk
45 20 buruk
46 23 buruk
47 25 buruk
48 20 buruk
49 20 buruk
50 20 buruk
51 17 sedang
52 16 sedang
53 20 buruk
54 22 buruk
55 14 sedang
56 22 buruk
57 21 buruk
58 22 buruk
59 22 buruk
60 24 buruk
61 16 sedang
62 20 buruk
63 20 buruk
64 20 buruk
Keterangan:
Kategori:
buruk > 19 36 56.25%
Sedang 13 ≤ 19 23 35.94%
Baik < 13 5 7.81%
Koreksi IMT
No BB (kg) TB(cm) TB (m)
{TB
(m)}² IMT Kategori
1 60 153 1.53 2.3409 25.63117 overweight
2 90 163 1.63 2.6569 33.87406 obesitas
3 65 160 1.6 2.56 25.39063 overweight
4 65 160 1.6 2.56 25.39063 overweight
5 60 148 1.48 2.1904 27.39226 obesitas
6 61 156 1.56 2.4336 25.06575 overweight
7 69 163 1.63 2.6569 25.97012 overweight
8 57 150 1.5 2.25 25.33333 overweight
9 65 160 1.6 2.56 25.39063 overweight
10 68 160 1.6 2.56 26.5625 overweight
11 58 150 1.5 2.25 25.77778 overweight
12 65 145 1.45 2.1025 30.91558 obesitas
13 60 154 1.54 2.3716 25.29938 overweight
14 97 158 1.58 2.4964 38.85595 obesitas
15 68 160 1.6 2.56 26.5625 overweight
16 59 151 1.51 2.2801 25.87606 overweight
17 57 150 1.5 2.25 25.33333 overweight
18 60 148 1.48 2.1904 27.39226 obesitas
19 80 156 1.56 2.4336 32.87311 obesitas
20 65 157 1.57 2.4649 26.37024 overweight
21 62 157 1.57 2.4649 25.15315 overweight
22 78 160 1.6 2.56 30.46875 obesitas
23 65 153 1.53 2.3409 27.7671 obesitas
24 63 156 1.56 2.4336 25.88757 overweight
25 57 150 1.5 2.25 25.33333 overweight
26 65 160 1.6 2.56 25.39063 overweight
27 67 155 1.55 2.4025 27.88762 obesitas
28 56 149 1.49 2.2201 25.22409 overweight
29 62 156 1.56 2.4336 25.47666 overweight
30 57 150 1.5 2.25 25.33333 overweight
31 57 149 1.49 2.2201 25.67452 overweight
32 62 157 1.57 2.4649 25.15315 overweight
33 83 155 1.55 2.4025 34.54735 obesitas
34 62 155 1.55 2.4025 25.80645 overweight
35 70 165 1.65 2.7225 25.71166 overweight
36 85 165 1.65 2.7225 31.2213 obesitas
37 75 160 1.6 2.56 29.29688 obesitas
38 95 155 1.55 2.4025 39.54214 obesitas
39 85 150 1.5 2.25 37.77778 obesitas
40 78 158 1.58 2.4964 31.24499 obesitas
41 72 165 1.65 2.7225 26.44628 overweight
42 68 158 1.58 2.4964 27.23922 obesitas
43 60 145 1.45 2.1025 28.53746 obesitas
44 130 165 1.65 2.7225 47.75023 obesitas
45 75 160 1.6 2.56 29.29688 obesitas
46 75 159 1.59 2.5281 29.66655 obesitas
47 65 155 1.55 2.4025 27.05515 obesitas
48 68 158 1.58 2.4964 27.23922 obesitas
49 120 167 1.67 2.7889 43.02772 obesitas
50 80 160 1.6 2.56 31.25 obesitas
51 90 160 1.6 2.56 35.15625 obesitas
52 59 153 1.53 2.3409 25.20398 overweight
53 58 151 1.51 2.2801 25.43748 overweight
54 63 150 1.5 2.25 28 obesitas
55 71 157 1.57 2.4649 28.80441 obesitas
56 66 155 1.55 2.4025 27.47138 obesitas
57 85 150 1.5 2.25 37.77778 obesitas
58 83 160 1.6 2.56 32.42188 obesitas
59 78 158 1.58 2.4964 31.24499 obesitas
60 60 153 1.53 2.3409 25.63117 overweight
61 60 145 1.45 2.1025 28.53746 obesitas
62 61 155 1.55 2.4025 25.39022 overweight
63 63 153 1.53 2.3409 26.91273 overweight
64 85 170 1.7 2.89 29.41176 obesitas
Keterangan:
Overweight : 31 orang/48.44%
Obesitas : 33 orang/51.56%
Hasil Perhitungan Food Frequency
No nama bahan
frekuensi
n total
>1x/hari 1x/hari
4-6/
minggu
1-3x/
minggu 1x/bulan
1 nasi 44 16 2 2 0 64
2 mi 0 3 4 37 13 57
3 telur 7 16 16 24 1 64
4 daging ayam 7 9 14 30 3 63
5 daging sapi/kambing 0 2 10 18 25 55
6 jeroan 0 3 8 29 16 56
7 ikan/seafood 1 4 7 40 11 63
8 tahu 14 22 13 12 1 62
9 tempe 18 21 15 9 1 64
10 sayuran 32 16 8 7 0 63
11 buah-buahan 19 18 9 15 3 64
12 camilan dari terigu 21 20 12 9 2 64
13 camilan dari umbi 3 1 2 40 17 63
14 cake 0 4 5 37 15 61
15 gorengan 12 23 13 16 0 64
16 jajan pasar 8 9 10 36 1 64
17 terang bulan 0 0 1 10 44 55
18 roti 10 13 14 19 7 63
19 permen/gula-gula 7 14 16 17 10 64
20 cokelat 1 8 8 11 31 59
21 teh/kopi 31 19 9 4 0 63
22 sari buah, sirup 3 6 8 24 21 62
23 soft drink/minumanbersoda 1 5 4 16 28 54
24 susu bubuk 12 13 10 16 6 57
25 susu kental manis 3 5 11 17 19 55
26 yoghurt 0 2 3 12 13 30
27 keju 2 2 9 20 21 54
28 es krim 0 1 2 12 36 51
29 mi ayam 0 0 2 27 28 57
30 burger 0 0 1 6 23 30
31 pizza 0 0 4 3 16 23
32 bakso 0 3 8 32 18 61
33 mi instan 4 5 6 33 14 62
34 nugget 1 6 6 24 21 58
35 sosis 0 1 6 19 29 55



Frekuensi makan:
Kategori baik
Kategori baik
Kategori sedang
Kategori sedang
Kategori kurang
Kategori kurang
Kebiasaan makan:
Kategori baik
Kategori baik
Kategori sedang
Kategori sedang
Kategori kurang
Kategori kurang
Tingkat pengetahuan:
.5
Kategori baik
Kategori baik
Kategori sedang
Kategori sedang
Kategori kurang
Kategori kurang
Lampiran 3. Perhitungan
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Frequency Table
umur
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 30.00 6 9.4 9.4 9.4
31.00 1 1.6 1.6 10.9
32.00 2 3.1 3.1 14.1
33.00 6 9.4 9.4 23.4
34.00 1 1.6 1.6 25.0
35.00 5 7.8 7.8 32.8
36.00 2 3.1 3.1 35.9
37.00 3 4.7 4.7 40.6
38.00 4 6.3 6.3 46.9
39.00 2 3.1 3.1 50.0
40.00 1 1.6 1.6 51.6
41.00 3 4.7 4.7 56.3
42.00 1 1.6 1.6 57.8
43.00 2 3.1 3.1 60.9
44.00 4 6.3 6.3 67.2
47.00 3 4.7 4.7 71.9
48.00 1 1.6 1.6 73.4
49.00 2 3.1 3.1 76.6
50.00 1 1.6 1.6 78.1
51.00 3 4.7 4.7 82.8
53.00 1 1.6 1.6 84.4
54.00 1 1.6 1.6 85.9
55.00 3 4.7 4.7 90.6
56.00 1 1.6 1.6 92.2
58.00 1 1.6 1.6 93.8
59.00 1 1.6 1.6 95.3
60.00 3 4.7 4.7 100.0
Total 64 100.0 100.0
Statistics
umur BB IMT Tingkatpengetahuan
Frekuensi
makan
Kebiasaan
makan
N Valid 64 64 64 64 64 64
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 41.8281 70.3750 28.8173 17.6719 93.1250 18.6250
Std. Error of Mean 1.13925 1.80532 .59878 .37271 2.40344 .48001
Median 39.5000 65.0000 27.1472 17.0000 94.5000 20.0000
Mode 30.00a 65.00 25.39 15.00 89.00 20.00
Std. Deviation 9.11401 14.44255 4.79022 2.98172 19.22754 3.84006
Variance 83.065 208.587 22.946 8.891 369.698 14.746
Skewness .523 1.983 1.929 -.012 -.112 -.745
Std. Error of Skewness .299 .299 .299 .299 .299 .299
Kurtosis -.893 5.115 3.930 .157 -.812 .340
Std. Error of Kurtosis .590 .590 .590 .590 .590 .590
Range 30.00 75.00 23.63 15.00 73.00 18.00
Minimum 30.00 55.00 24.12 9.00 56.00 7.00
Maximum 60.00 130.00 47.75 24.00 129.00 25.00
Sum 2677.00 4504.00 1844.31 1131.00 5960.00 1192.00
Percentiles 10 30.5000 57.0000 25.2140 15.0000 65.0000 14.0000
90 55.5000 87.5000 36.4670 22.0000 118.0000 22.5000
a. Multiple modes exist. The smallest value is shown
Frequency Table
BB
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 56.00 1 1.6 1.6 1.6
57.00 5 7.8 7.8 9.4
58.00 2 3.1 3.1 12.5
59.00 2 3.1 3.1 15.6
60.00 7 10.9 10.9 26.6
61.00 2 3.1 3.1 29.7
62.00 4 6.3 6.3 35.9
63.00 3 4.7 4.7 40.6
65.00 8 12.5 12.5 53.1
66.00 1 1.6 1.6 54.7
67.00 1 1.6 1.6 56.3
68.00 4 6.3 6.3 62.5
69.00 1 1.6 1.6 64.1
70.00 1 1.6 1.6 65.6
71.00 1 1.6 1.6 67.2
72.00 1 1.6 1.6 68.8
75.00 3 4.7 4.7 73.4
78.00 3 4.7 4.7 78.1
80.00 2 3.1 3.1 81.3
83.00 2 3.1 3.1 84.4
85.00 4 6.3 6.3 90.6
90.00 2 3.1 3.1 93.8
95.00 1 1.6 1.6 95.3
97.00 1 1.6 1.6 96.9
120.00 1 1.6 1.6 98.4
130.00 1 1.6 1.6 100.0
Total 64 100.0 100.0
Tingkat pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 9.00 1 1.6 1.6 1.6
12.00 1 1.6 1.6 3.1
13.00 2 3.1 3.1 6.3
14.00 1 1.6 1.6 7.8
15.00 11 17.2 17.2 25.0
16.00 8 12.5 12.5 37.5
17.00 9 14.1 14.1 51.6
18.00 7 10.9 10.9 62.5
19.00 8 12.5 12.5 75.0
20.00 4 6.3 6.3 81.3
21.00 4 6.3 6.3 87.5
22.00 3 4.7 4.7 92.2
23.00 4 6.3 6.3 98.4
24.00 1 1.6 1.6 100.0
Total 64 100.0 100.0
Frequency Table
Kebiasaan makan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 7.00 1 1.6 1.6 1.6
10.00 2 3.1 3.1 4.7
12.00 2 3.1 3.1 7.8
14.00 4 6.3 6.3 14.1
15.00 3 4.7 4.7 18.8
16.00 8 12.5 12.5 31.3
17.00 4 6.3 6.3 37.5
18.00 4 6.3 6.3 43.8
20.00 15 23.4 23.4 67.2
21.00 2 3.1 3.1 70.3
22.00 13 20.3 20.3 90.6
23.00 2 3.1 3.1 93.8
24.00 2 3.1 3.1 96.9
25.00 2 3.1 3.1 100.0
Total 64 100.0 100.0
Frequency Table
Frekuensi makan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 56.00 1 1.6 1.6 1.6
58.00 1 1.6 1.6 3.1
59.00 1 1.6 1.6 4.7
61.00 1 1.6 1.6 6.3
63.00 2 3.1 3.1 9.4
65.00 3 4.7 4.7 14.1
66.00 1 1.6 1.6 15.6
67.00 4 6.3 6.3 21.9
68.00 2 3.1 3.1 25.0
69.00 1 1.6 1.6 26.6
70.00 4 6.3 6.3 32.8
72.00 2 3.1 3.1 35.9
73.00 3 4.7 4.7 40.6
74.00 3 4.7 4.7 45.3
75.00 1 1.6 1.6 46.9
76.00 2 3.1 3.1 50.0
77.00 3 4.7 4.7 54.7
79.00 1 1.6 1.6 56.3
81.00 2 3.1 3.1 59.4
83.00 3 4.7 4.7 64.1
84.00 3 4.7 4.7 68.8
85.00 1 1.6 1.6 70.3
87.00 1 1.6 1.6 71.9
89.00 1 1.6 1.6 73.4
90.00 1 1.6 1.6 75.0
94.00 1 1.6 1.6 76.6
96.00 2 3.1 3.1 79.7
97.00 3 4.7 4.7 84.4
100.00 1 1.6 1.6 85.9
104.00 3 4.7 4.7 90.6
107.00 1 1.6 1.6 92.2
109.00 1 1.6 1.6 93.8
111.00 2 3.1 3.1 96.9
115.00 1 1.6 1.6 98.4
117.00 1 1.6 1.6 100.0
Total 64 100.0 100.0
Frequency Table
IMT
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 25.07 1 1.6 1.6 1.6
25.15 2 3.1 3.1 4.7
25.20 1 1.6 1.6 6.3
25.22 1 1.6 1.6 7.8
25.30 1 1.6 1.6 9.4
25.33 4 6.3 6.3 15.6
25.39 1 1.6 1.6 17.2
25.39 4 6.3 6.3 23.4
25.44 1 1.6 1.6 25.0
25.48 1 1.6 1.6 26.6
25.63 2 3.1 3.1 29.7
25.67 1 1.6 1.6 31.3
25.71 1 1.6 1.6 32.8
25.78 1 1.6 1.6 34.4
25.81 1 1.6 1.6 35.9
25.88 1 1.6 1.6 37.5
25.89 1 1.6 1.6 39.1
25.97 1 1.6 1.6 40.6
26.37 1 1.6 1.6 42.2
26.45 1 1.6 1.6 43.8
26.56 2 3.1 3.1 46.9
26.91 1 1.6 1.6 48.4
27.06 1 1.6 1.6 50.0
27.24 2 3.1 3.1 53.1
27.39 2 3.1 3.1 56.3
27.47 1 1.6 1.6 57.8
27.77 1 1.6 1.6 59.4
27.89 1 1.6 1.6 60.9
28.00 1 1.6 1.6 62.5
28.54 2 3.1 3.1 65.6
28.80 1 1.6 1.6 67.2
29.30 2 3.1 3.1 70.3
29.41 1 1.6 1.6 71.9
29.67 1 1.6 1.6 73.4
30.47 1 1.6 1.6 75.0
30.92 1 1.6 1.6 76.6
31.22 1 1.6 1.6 78.1
31.24 2 3.1 3.1 81.3
31.25 1 1.6 1.6 82.8
32.42 1 1.6 1.6 84.4
32.87 1 1.6 1.6 85.9
33.87 1 1.6 1.6 87.5
34.55 1 1.6 1.6 89.1
35.16 1 1.6 1.6 90.6
37.78 2 3.1 3.1 93.8
38.86 1 1.6 1.6 95.3
39.54 1 1.6 1.6 96.9
43.03 1 1.6 1.6 98.4
47.75 1 1.6 1.6 100.0
Total 64 100.0 100.0

Uji Korelasi
IMT
Pola
Makan
Pengetahuan
Gizi
Kendall's
tau_b
IMT Correlation
Coefficient
1,000 -,067 -,012
Sig. (2-tailed) . ,444 ,898
N 64 64 64
Pola Makan Correlation
Coefficient
-,067 1,000 ,149
Sig. (2-tailed) ,444 . ,098
N 64 64 64
tingkat pengetahuan Correlation
Coefficient
-,012 ,149 1,000
Sig. (2-tailed) ,898 ,098 .
N 64 64 64
Spearman'
s rho
IMT Correlation
Coefficient
1,000 -,115 -,017
Sig. (2-tailed) . ,366 ,891
N 64 64 64
Pola Makan Correlation
Coefficient
-,115 1,000 ,214
Sig. (2-tailed) ,366 . ,089
N 64 64 64
Pengetahuan Gizi Correlation
Coefficient
-,017 ,214 1,000
Sig. (2-tailed) ,891 ,089 .
N 64 64 64

